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A HALDOKLO BETEG APOLASA, AZ ELHUNYT ELLATASA

A HALALHOZ, HALDOKLASHOZ VALO VISZONYUNK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

"Biztosithatom, hogy nagy aldas egy haldoklé beteg agya mellett lni. A haldoklas nem
feltétleniil szomorl vagy rettenetes, gyakran csodalatos tapasztalatokat szerezhet. Nem kell,
hogy a haldoklas szomorl vagy rettenetes legyen. Ehelyett nagyon sok csoddlatos és kedves
tapasztalatot szerezhet. Amit a haldoklotél tanul tovabbadhatja gyermekeinek és
szomszédjainak, és igy talan vilagunk paradicsomma valtozik megint. Azt hiszem, ideje
hozzalatnunk, hogy azza tegyuk.”

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Az ember az egyetlen olyan él6lény, aki tudja, hogy meghal. Ezt azonban nem a maga
valésagaban fogja fel, hanem ahogy Freud is irja "alapjaban véve senki sem hisz a sajat
haladlaban, tudattalanul mindenki meg van gy6z6dve a sajat halhatatlansagaroél”.

A gyermekek azok, akik értetleniil dllnak a halal ténye el6tt, de a feln6tt ember is hasonlé a
gyermekhez. Legtobbiinket az ismeretlentdl valo félelem tolt el, a haldltol félni, természetes
érzés.

A haldl, a haldoklas az élettél idegenné valt. Falun még ma is meg lehet figyelni, hogyan
kiséri a csalad, baratok, ismerdsok a haldoklot az elkdszonés atjan. A halal évszazadokon
keresztiil az élet része volt, az él6k nem féltek a haldokl6tdl és a halaltél. Régebben a
temetSk a telepiilések koézéppontjaban, a templom kéril voltak. El6k és holtak egymas
mellett, egymdasra figyelve. Odajartak az emberek Unnepelni, sétalni, még vasarokat is
rendeztek a temet6ben. Ma mar a temetdék kiszorultak a telepiilések peremére. Régebben a
haldoklé koril 6sszegyiilt a rokonsag, odamentek a szomszédok, a karon (il6 gyermeket is
odavitték. A haldoklot tisztelet és szeretet vette koril. Hite szerint gyont vagy aldozott,
végrendelkezett, bocsanatot kért és adott, bucsuzott. Tudta, hogy kik fogjak oltoztetni,
milyen ruhaba, milyen lesz a temetése, hol fog nyugodni. A haldl, a j6 haldl lnnepi és
kozdsségi volt. Elet - halal 6sszefonédott, kisgyermekkortdl erre szocializalédott az ember.

1 Forras: Elizabeth Kiibler-Ross
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Ma mar az emberek donté tobbsége korhazban hal meg, csipogd mlszerek, gépek kozott,
végtelenil maganyosan. A halal hospitalizalédott és az ember elvesztette a bucsuzas
lehet6ségét az otthoni kornyezettél. A csalad, nem szeretetlenségbh6l nem kiséri
hozzatartozéjat a haldoklas atjan, hanem, mert nem tanultak meg, hogy ezt hogyan is kell
tenni. Sokszor a lelkész az egyetlen utitars, ezen atitars nélkili embereknek.

Ma a hirtelen haldl uralmat éljuk, f6ként a szivhalal - a koszoruserek elzar6dasa - gyorsan
pontot tesz az emberi élet végére.

Az akut haldl, a koérnyezetet, az egyitt él6 embereket nagyon megrazza, mig a krénikus
betegségben szenved6 kinjai, szenvedései, estleges személyiségvaltozasa, szellemi
leépiilése megvaltoztatja az élet - halal szemléletet.

A veszteség és a halal altaldnos és mégis egyedi tapasztalat. Az élet egyenld veszteségek és
nyereségek sorozata.

A halalt nem csak a haldoklé dolgozza fel nehezen, hanem a csaladja, baratai, de az
apolészemélyzet is. Az apolék kozossége nap, mint nap taldlkozik gydszt, betegséget
megélé emberekkel, csalddokkal. Az apolénak sokszor konnyebb a testi fajdalom enyhitése,
mint a lelki szenvedések olddsa. Az, hogy milyen mértéki lelki vigaszt tudunk nyujtani a
betegnek és hozzatartozéinak, meghatarozzdk személyes érzések és értékrendek is.
Kedvezd énképre, dnismereten alapuld belsé er6re van sziiksége, hogy segiteni tudjon. A
haldoklé ellatasdhoz, a halandésdg tudatdnak feldolgozasdhoz, hatékony odafigyeléshez,
ismerni kell sajat korlatainkat, azt hogy mikor kell elmenni és mikor maradni.

A koérhazi személyzet tagjai (orvosok, névérek) a beteg halalat gyakran sajat kudarcukként
élik meg. Az orvos szamara a halal szakmai szinten kudarcot jelenthet. A nyugati szemléleti
kurativ gyogyitas célja. a betegség megsziintetése vagy kezelése, az élettartam
meghosszabbitasa. A ndévérek munkdjuk egyik legjelentésebb stressz forrasdanak a
haldoklok gondozasat tartjak. Hasonldé képet mutatnak az orvosok korében végzett
felmérések is: szamukra jelent6s nehézséget jelent a haldoklok ellatasa soran példaul a
betegek érzelmi labilitasa, a dih kezelése, a kezelés visszautasitasa, a rossz prognézisrol
val6 beszélgetés, az elhunyt beteg hozzatartozédival valé kommunikacio.

Az egészségiigyi szakképzés soran nem készitik fel a szakembereket a halallal vald
szembesiilésre. A suUlyos betegek els6dleges ellatasi szintere a kérhaz. A csaladban a
tabukérdésekrél- igy a haldlrél sem beszélnek. A tdébbgeneraciés csalddmodellt a
kétgenerdcios valtotta fel.

A haldl kulturalis meghatarozottsagaval kapcsolatban harom forma kiilonitheté el. Az
elsében, melyet tradicionalisnak neveziink, a haldlhoz valé viszonyt a tarsadalom minden
egyes tagjara egységesen érvényes normak irjak eld, ilyenek a régi falusi temetkezési
szokasok, mint a virrasztas vagy a siratas.
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A masodik az ugynevezett modern tipusban a haladl leggyakoribb helyszine a korhaz.
Ugyanakkor ez a sikeres gydgyitasra létrehozott intézmény, valéjaban nem tud mit kezdeni a
haldoklé beteggel. Ennek kévetkezménye, a gydgyithatatlan betegek elkiilonitése, melynek
szimboluma az elfekv6. A harmadik, neomodern tipusban, a haldoklék ellatasara
specializalédott intézmények, részlegek jonnek létre, ilyenek példaul a hospice-haz, vagy a
palliativ osztaly.

A haldoklas id6szakat nem csupan ugy lehet tekinteni, mint az élet végét, hanem lgyis, mint
személyiségiink fejlédésének és alakulasanak egy nagyon kiilonleges szakaszat. Bar sokan
kijelentik, hogy magatél a halaltél nem félnek, a haldoklas folyamata mar mas kérdés. A
haldoklas természetes folyamat, dnmagaban nem jelent klinikai értelemben vett kéros
elmeallapotot, hiszen az esetek tdobbségében ezt az id6szakot a betegek szellemileg
cselekvéképesen élik meg, érvényes dontéseket hoznak.

A haldoklé, aki orvosi szempontbodl visszafordithatatlan allapotban van, de még él6 ember,
megkilonbdztetetten gondos ellatast igényel.

A haldoklé beteg jogaival igen sokat foglalkoztak az Egyesilt Allamokban. 1975-ben
Michigan allamban adtak ki a "Haldoklé betegek chartajat”, amely az élet végén lév6 személy
jogait 6sszegzi.

A haldoklé beteg chartija

Jogom van:

- Ahhoz, hogy él6 emberi lényként kezeljenek halalomig

- Mindvégig megdrizni a reményt

- Erzelmeimet és benyomasaimat a haldlom elétt a magam moédjan kifejezni

- Ahhoz, hogy olyan emberek gondozzanak, akik megérzik a reményt

- Részt venni a kezelésemet illeté dontésekben

- Az orvosi és no6véri gondozasra akkor is, ha egyértelm(i, hogy nem tudnak
meggyodgyitani

- Ahhoz, hogy ne haljak meg egyediil

- Ahhoz, hogy ne legyenek fajdalmaim

- Ahhoz, hogy korrekt valaszt kapjak a kérdéseimre

- Ahhoz, hogy ne vezessenek félre

- Segitséget kapni a csalddomtél a célbdl, hogy képes legyek elfogadni a haldlomat és a
csaladdomnak joga van segitséget kapni a célbol, hogy jobban elfogadhassa a haldlomat

- Békében és méltésagban meghalni

- Hogy megdrizhessem az egyéniségemet és hogy ne itéljenek el, ha a dontéseim nem
egyeznek masok meggy6zdédésével

- Ahhoz, hogy megbeszéljem és elmélyitsem vallasi és / vagy spiritudlis tapasztalatomat
anélkil, hogy befolyast gyakorolndanak ram

- Elvarni, hogy kegyelettel banjanak a testemmel a haldlom utan
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- Ahhoz, hogy empatikus, szakmailag kompetens, jol informalt személyek gondozzanak,
akik igyekeznek megérteni a sziikségleteimet és akik képesek elégedettséget taldlni
abban, hogy hatékonyan timogatnak akkor, amikor szemben allok a haldllal.

A tanatoldogia (tanatolégia = a haldl, a haldoklas kérdéseivel foglakozé tudomany)
szakirodalomban Elizabeth Kiibler-Ross ismertette el6szo6r azt a pszicholdgiai folyamatot,
melyet a haldoklé atél. Haldoklé betegekkel valé beszélgetés alapjan 6t, altaldban egymast
kovetd, pszicholdgiai szakaszt figyelt meg. Ezek a kovetkezdk: elutasitas, dih, alkudozas,
depresszid, belenyugvas. E. Kiibler -Ross az Amerikai Egyesiilt Allamokban él, ahol a
betegekkel 6szintén kozlik diagnodzisukat. Kozép-Eurépaban ez sokszor nem torténik meg, a
betegség tudomdsul vétele gyakran nem a nyilt elutasitassal kezdddik. Paul Spoken
Haldoklékkal valé banasméd cimi tanulmanyaban (1989) az elutasitds el6tt még két
szakaszt ir le: a tudatlansagot és a bizonytalansagot.

A szakaszok jellemzéi:

1. A tudatlansdg fazisa: az orvosok altalaban elkendézik a beteg elél valédi allapotat, és
csak a hozzatartozokat vilagositjdk fel. Ezzel megkezddédik a jél ismert szinjaték,
mindenki Ugy tesz, mintha nem lenne komoly a betegség. A sulyosbodé allapotu beteg
pedig egyre értelmetlenebbiil figyeli mindezt. Ez a helytelen gyakorlat mély szakadékot
teremt a beteg és csaladtagjai, illetve a beteg és orvos kozott. A haldokld izolalodik,
kérdéseivel, kételyeivel magdra marad. A csaladtagok maguk is feszengnek ebben a
helyzetben. Egy-egy arckifejezés, gesztus, nyelvbotlas arulkodé lehet. Ez a szakasz nm
tart sokdig, a beteg gyanakodni kezd, hogy allapota silyosabb annal, mint amit
mondanak neki.

2. A bizonytalansag fazisa: a beteg szeretne tdbbet tudni allapotardl, kilatasairol,
ugyanakkor fél attdl, < hogy kideril betegségének gydgyithatatlansdga. Ezért -
jellegzetesen - olyanoktol érdeklédik, akik maguk is keveset tudnak allapotarol. Kétség
és remény egylttese, hangulatvaltozdsok jellemzik ezt a szakaszt, szorongasokkal
tarsulva. llyenkor nagy sziiksége van a betegnek arra, hogy ezeket az érzéseit megossza
valakivel. A betegek sokféleképpen kozolhetik, hogy tudjak, mi var rajuk - az lizeneteket
a kornyezetnek meg kell értenie. A diagnézisrdl, a prognozisrol vald elsé beszélgetés a
betegséget felismeré orvos feladata. Sajnos az orvosok gyakran elzarkéznak a nyilt
beszélgetések eldl.

3. Az elutasitas fazisa: amikor a beteg megtudja, hogy gyogyithatatlan, megprébalja
elutasitani ezt a gondolatot. Az elutasitas egyfajta védekezés. A haritasnak burkolt és
nyilt jelei vannak. Burkolt jelek a hirtelen aktivitasban nyilvanulhatnak meg, a beteg sokat
dolgozik, Uj ruhakat vesz, esetleg utazasokat tervez. A nyilt haritas kulcsmondata: "Ez
nem lehet igaz!" Arrél beszél, hogy tévedés torténhetett. Erzéseit tiszteletben kell tartani,
a haritas szikséges szamara, ahhoz, hogy felkésziiljon arra, hogy szembenézzen a
betegségével.



A HALDOKLO BETEG APOLASA, AZ ELHUNYT ELLATASA

4. A diih fazisa: a tagadast mar nem tudja tovabb fenntartani, s belatja, hogy allapota
sulyos. Dihos, vadaskodé lesz, alapvetd kérdés: "miért éppen velem torténik ez?". Lazad
az orvosok ellen, dihe kiterjed mindenkire, a névérekre, csaladtagokra és Istenre, aki
"mindezt megengedi". Ez a lazadas a beteg tehetetlenség érzésébdl fakad. Rendkiviil
nehéz, a betegnek és kornyezetének egyarant. Viselkedésével eléri, hogy foglalkozzanak
vele. A beszélgetés, elfogadé magatartas jétékony hatdsu, ezzel segitséget kap abban,
hogy 6 is elfogadja érzéseit, allapotat.

5. Az alkudozas: a kezdeti elharit6 mechanizmusok utan figyelme fokozatosan énmagara
terelédik. Tovabbviszi a gondolatokat, sajat életében keresi az okot, hogy meg kell
halnia. Sok ember, életének végiggondolasaval ugy érzi, blineivel szolgalt ra halalara. "A
blin zsoldja a halal" - irja a Biblia, utalva ezzel Adam és Eva vétkére, kik elveszitették
halhatatlansagukat. A blin nyoman feltdmad a blintudat, néha racionalis érvekben, de
sokszor targytalan szorongdsban. A beteg felajanlasokat tesz, alkudozni kezd.
Viselkedésében a készségesség, egyittmiikodés jelentkezik. Ez a szakasz az életut
végiggondolasanak id6szaka, errél szivesen beszél. Fontos a figyelmes meghallgatas, az
életut pozitivumainak kiemelése.

6. Depresszi6: az életut végigtekintése, egyuttal az élet lezarasat is jelenti. A beteg,
gyogyulasaban egyre kevésbé reménykedik, szomorusag keriti hatalmaba. A depresszié
kétiranyu: jelenlegi helyzetével és jovéjével kapcsolatos. A jelen idében korlatozott
lehetéségeire vonatkoznak, egyre jobban raszorul a kornyezetében lév6k gondozasara. A
masik ok a haldllal valé6 szembenézés nehézsége. A haldl sok titkot tartogat, s ezen az
ismeretlen Uton a haldoklénak maganak kell végigmennie. Ez a tudat a beszélgetések
igényének csokkenését vonja maga utan.

7. Belenyugvas: a beteg egyre tobbet gondol kézelgé haldlara. Elfordul az élettdl, keveset
beszél, alig eszik. Sajat belsd vilaga, érzései kotik le. Faradtnak érzi magat. llyenkor a
beteg csendre, nyugalomra vagyik, kevesebb gondoskodast, tobb nyugalmat szeretne.
Ebben az id6szakban el6térbe keriil a nonverbalis kommunikacié szerepe: csendes
jelenlétiink, a haldoklé kezének megsimogatdsa, verejtékezé homlokanak letorlése. "Mit
adhatunk egy haldoklénak élete utolsé félérajaban? Hitet, hogy nincs egyedil!” - irja
Teréz anya. A legtobb ember ebben az idészakban mar megbékélten, felkésziilten varja a
haldlt, sajat személyes hitének megfelelé varakozasokkal tekint elébe. Gyakoriak ebben
az idészakban az un. " haldlos agyi vizidk": halott rokonok, vallasi alakok latasa - ez
altalaban a kozeli halal egyik jele. A haldl kézvetlen id6pontjat a haldoklé sajat elvarasai,
felkésziltsége is befolyasoljak. Gyakran var meg egy fontos eseményt, egy tavol éI6
csaladtag, barat megérkezését.

A felsorolt egyes szakaszok hatarai nem merevek, az sem torvényszerd, hogy mindenki
atélje valamennyi szakaszt.

A haldoklas folyaman figyelemmel kell kisérni a beteg aktuadlis érzéseit, emberi kapcsolati
igényeit. Ez a kapcsolat hozzasegitheti a beteget ahhoz, hogy elfogadhassa mulandésaganak
tudatat, s haldla, egyedi életének mélto befejezése lehessen.

A hozzatartozék gyakran ugyanezeken a stadiumokon jutnak at, de gyakori, hogy a
haldokléhoz képest faziseltolédasok vannak, ami kommunikaciés zavar forrasa lehet.
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TANULASIRANYITO

1. feladat

Valasszon magdanak tanulodtarsat és kozosen dolgozzak fel, értelmezzék a "Haldokld beteg
chartdjat!" A munkafiizetben 6nalléan dolgozzon.
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MEGOLDAS

1. feladat

Abbol, hogy a beteg testi-lelki-szellemi sziikségleteinek a leheté legteljesebb kielégitését
emeli az ellatas kozéppontjaba, egyenesen kovetkezik, hogy a haldokld 6nallo életvitelének,
autondémidja lehetd legteljesebb fenntartasanak kézponti jelentéséget tulajdonit. A palliativ
medicina alapelveit szem el6tt tartd orvoslas—-gondozas a gyogyithatatlan beteg tiszta
tudatanak, felel6sségteljes gondolkodasanak, onallésaganak megdrzésére iranyul. Az
autondém életvitel fenntartasa terén a cél elsésorban az, hogy a beteg a lehet6 legkevéshé
fliggjon masoktdél, ne agyhoz kotott, tiszta és zavart tudatallapotok koézott hanykol6do
lényként vegetaljon. Az autoném létezés megdlrzése azt is biztositja, hogy a haldoklé minél
tovabb képes legyen maga donteni arrél, hogy milyen ellatasban részesiljon.2

2 Forras: Fridli Judit: A palliativ ellatasrol - az autondémia védelmében
http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0305/12.htm (2010. augusztus 10. 8.41)
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| 1. feladat

Sorolja fel és jellemezze a haldoklas stadiumait Elizabeth Kiibler-Ross leirasa alapjan!

A tudatlansag fazisa...

A bizonytalansag fazisa...

Az elutasitas fazisa....

A diih fazisa....

Az alkudozas szakasza....

A depresszié idészaka....

Belenyugvas fazisa...
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A tudatlansag fazisa: az orvosok altalaban elkenddzik a beteg eldl valddi allapotat, és csak a hozzatartozokat
vilagositjak fel. A haldoklo izolalodik, kérdéseivel, kételyeivel magara marad. Egy-egy arckifejezés, gesztus,
nyelvbotlas arulkod6 lehet. Ez a szakasz nem tart sokaig, a beteg gyanakodni kezd, hogy allapota sulyosabb

annal, mint amit mondanak neki.

A bizonytalansag fazisa: a beteg szeretne tobbet tudni allapotarol, kilatasairol, ugyanakkor fél attol, hogy
kidertil betegségének gyogyithatatlansdga. Ezért - jellegzetesen - olyanoktol érdeklddik, akik maguk is keveset
tudnak allapotarol. Kétség és remény egyiittese, hangulatvaltozasok jellemzik ezt a szakaszt, szorongasokkal

tarsulva.

Az elutasitas fazisa: amikor a beteg megtudja, hogy gyogyithatatlan, megprobalja elutasitani ezt a gondolatot.
Az elutasitas egyfajta védekezés. A haritasnak burkolt és nyilt jelei vannak. Burkolt jelek a hirtelen aktivitasban
nyilvanulhatnak meg, a beteg sokat dolgozik, Uj ruhdkat vesz, esetleg utazasokat tervez. A nyilt haritas

kulcsmondata: "Ez nem lehet igaz!" Arrol beszél, hogy tévedés torténhetett.

A diih fazisa: a tagadast mar nem tudja tovabb fenntartani, s belatja, hogy allapota stlyos. Diihds, vadaskodo
lesz, alapvetd kérdés: "miért éppen velem torténik ez?". Lazad az orvosok ellen, diihe kiterjed mindenkire, a

névérekre, csaladtagokra és Istenre, aki "mindezt megengedi".

Az alkudozis: a kezdeti elharitdé mechanizmusok utan figyelme fokozatosan onmagara terelédik. A beteg
felajanlasokat tesz, alkudozni kezd. Viselkedésében a készségesség, egylittmiikodés jelentkezik. Ez a szakasz az
életit végiggondolasanak iddszaka, errdl szivesen beszél. Fontos a figyelmes meghallgatds, az életat

pozitivumainak kiemelése.
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Depresszio: a beteg, gyogyulasaban egyre kevésbé reménykedik, szomorasag keriti hatalmaba. A depresszio
kétiranyt: jelenlegi helyzetével és jovOjével kapcsolatos. A jelen idében korlatozott lehetdségeire vonatkoznak,

egyre jobban raszorul a kornyezetében 1évok gondozasara. A masik ok a halallal valdé szembenézés nehézsége.

Belenyugvas: a beteg egyre tobbet gondol kdzelgd halalara. Elfordul az ¢€lettdl, keveset beszél, alig eszik. Sajat
belsé vilaga, érzései kotik le. Faradtnak érzi magat. Ilyenkor a beteg csendre, nyugalomra vagyik, kevesebb
gondoskodast, tobb nyugalmat szeretne. Ebben az idészakban eldtérbe keriil a nonverbalis kommunikacio

szerepe: csendes jelenlétiink, a haldokld kezének megsimogatasa, verejtékezd homlokanak letorlése.
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A HALDOKLO BETEG SZUKSEGLETEINEK KIELEGITESE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

1. feladat

Elevenitse és sorolja fel alulrél folfelé haladva az Abraham Maslow altal megalkotott
szlikséglet-piramis elemeit!

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1.A haldokl6é betegek specialis apolasi igényei Maslow és Elisabeth Kiibler-
Ross szerint

Maslow azért allitotta a sziikségleteket hierarchiaba, mert amikor a személy egy magasabb
rendl szikséglet kielégitéséért kiizd, akkor az alatta |év6ket mar kielégitette. Ha valaki
nagyon éhes, ez az igény (kielégitetlen sziikséglet) teljesen lefoglalja és addig nem képes
mas igényt megkilonboztetni, vagy arra figyelni, amig azt ki nem elégitették.

Fiziologiai (élettani) sziikségletek: a haldoklonak allapotanal fogva gyakran vannak nehezen
kielégithet6 akut fizioldgiai igényei. Ezek kozll a legalapvetébbek az oxigén-ellatas, a
taplalas, az elkiilonités, mobilizalas, alvas és kényelem. Az orvosnak és a ndévérnek egyiitt
kell dolgoznia, hogy ezeket az igényeket 6sszhangban elégitsék ki. A fajdalom kontrollja
vagy annak hidnya ezeket elényben részesitheti vagy hattérbe szorithatja.
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A biztonsdg iranti igény: a fizioldgiai szliikségletek kielégitése utan Mas/ow osztalyozasaban
a biztonsag iranti igény kovetkezik. A haldoklé betegnek gyakran magas az ilyen irdnyu
szlukséglete, mert jol léte részben, vagy teljesen az apold személyzettél fligg. Az apold, aki a
beteget partnerként vonja be, elmagyardzza neki minden beavatkozas sziikségességét és a
haldoklét részvételre O6sztonzi, teljesiti a beteg biztonsag iranti igényét is. Az Elizabeth
Kiibler - Ross szerint osztalyozott reakcidk koziil a dith szakaszaban a betegnek azt kell
éreznie, hogy viselkedése nem veszélyezteti az ellatast, amire sziiksége van.

A szeretet és a valahova tartozas igénye: a haldoklonak nagy sziiksége van arra, hogy
megértsék és elfogadjak. Az apolénak batoritani kell a baratokkal, a csaladdal valé kapcsolat
fenntartasdra. A betegnek sziiksége van arra, hogy szeretet adjon és kapjon. Ha az apolo
képes az 6szinteségre, képes lesz a szeretet adasdra és elfogaddsara. A beteg elutasité
viselkedését az apolénak meg kell értenie és szeretetet kell mutatnia. Ha a beteg haragszik,
meg kell préobdlni megérteni a haragjat. Amikor a beteg az alkudozas szakaszdban van,
hallgassa meg és segitsen neki, olyan kivansagok felszinre hozasaban, amelyek teljesithet6k.
Amikor a beteg depressziés, Ugy kell gondoskodnia réla, mint ahogyan 6 tudna magardl
gondoskodni, ha fizikai és lelki ereje lenne hozza.

Onbecsiilés és masok altali megbecsilés: a beteg legnyilvanvalébb kivansaga, a
méltésaganak megdrzése. A méltdsagot csak akkor lehet megérizni, ha az dpolast a beteg
egyéni igényeihez mérjik. A beteget oOnbecsilésének megtartdsa érdekében teljes
mértékben be kell vonni az apolasba. A Kiibler-Ross altal leirt dih és depresszid
szakaszaban a beteg az elfogadott viselkedéshez képest, szokatlan dolgokat produkal.
Onbecsiilésének megtartasa érdekében szilkséges a kornyezete altal nydjtott pozitiv
megergdsités.

Onmegvalésitds: a haldoklé6 &énmegvalésitasi igénye kiillonésen haldla értelmének
megtalaldsaval van kapcsolatban. Ez megfelel a Kiibler - Ross altal leirt végsé belenyugvas
szakaszanak. Az a képesség, amellyel ez az idészak jar, lehetévé teszi a beteg szamara,
hogy elszakadjon a kornyezetét6l. Néhany szeretett személy jelenléte még fontos, de a
haldoklé ekkor mar nem szereti, ha sokan vannak korilotte. Az apolé szerepe ebben a
periddusban az, hogy olyan kornyezetet biztositson a beteg szdmdra, amelyben ez az
elszakaddas végbemehet.

2. Leggyakrabban el6fordulo tiinetek

Fajdalom: a haldoklassal szembekerlilve az emberek tobbsége fél a fajdalmaktol.
Ugyanakkor a fajdalmak jél csillapithatéak ébrenléti allapotban is, lehetévé téve, hogy a
beteg a mindennapi élet részese maradjon, és kozérzete ne romoljon.

Légzési nehézség: az egyik legnagyobb megprobaltatast jelenti akar az életben, akar
haldoklas kézben, ha valakinek a Iélegzetvétellel kell kiiszkédnie; ezen az allapoton azonban
altaldban lehet segiteni. Kulonféle eljarasok léteznek a légzés megkonnyitésére: a
felgylulemlett folyadék eltavolitasa, a beteg testhelyzetének megvaltoztatdsa.
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Emésztési problémdk: sulyos betegségek esetében gyakoriak az emésztérendszeri panaszok
és tlinetek, mint szajszarazsag, hanyinger, székrekedés, bélelzarédas és étvagytalansag.
Ezek némelyikét maga a betegség okozza, masok, példaul a székrekedés, gyogyszerek
mellékhatasai lehetnek. A szajszarazsag nedves szajtorl6kkel enyhitheté. A hanyinger és
hanyds egyes gyoégyszerek hatasa, bélelzarédas vagy valamilyen elérehaladott betegség
kovetkezménye lehet. A székrekedés igen kellemetlen. Renyhe bélmlkodést okoz a
csokkentett élelem-bevitel, a mozgashiany és bizonyos gyogyszerek. Hasi gorcsok is
elé6fordulhatnak.

Nyelési nehézség (diszfagia) kulonosen széliitést kovetden, elérehaladott demencia vagy
daganat miatti elzarédas kovetkeztében fordulhat elé egyes betegeknél.

Az étvagytalansag el6bb-utobb panaszt jelent a haldoklok tobbségénél. Az étvagy
csokkenése természetesnek mondhatd, és nem okoz Ujabb testi problémakat, és bar a
csaladtagok szamara ez a tlinet elszomoritd, a haldoklas lefolyasat esetleg megkonnyiti. A
haldoklé betegek nem tudjak ugy megérizni erejiiket, hogy magukat evésre kényszeritsék,
de lehet, hogy szivesen fogyasztananak egy keveset legkedvesebb ételiikbdl.

Ha a haldl bekovetkezte nem 6érdkon vagy napokon belil varhaté, az intravénas vagy
orrszondas taplalék- és folyadékbevitel megkisérelhetd, hogy kideriljon, ezzel javul-e a
beteg kozérzete, szellemi és fizikai allapota.

Az inkontinencia: sok haldoklé beteg nem képes szabdlyozni széklet- és vizeletliritését
(inkontinencia), ami lehet valamilyen betegség, illetve altalanos gyengeség kovetkezménye.
Ezt egyszer haszndlatos inkontinencia betétekkel és megfelel6 higiénés korilmények
biztositasaval lehet kezelni.

Felfekvések: a haldoklé betegeknél koénnyen kialakulhatnak felfekvések, melyek sok
kellemetlenséget okoznak és fert6zésekhez vezethetnek. Ennek azok esetében nagy a
veszélye, akik keveset mozognak, agyhoz kotottek, vagy idejik nagy részét lilve toltik. Az
il6é helyzetben a bérre nehezed6 szokvanyos nyomads, vagy az agynemikben valé mozgas
felsérthetik a bért. Mindent meg kell tenni a bér védelmére, és azonnal jelezni kell az
orvosnak, ha a béron pirosodast vagy repedést észlelnek. A felfekvések kialakulasanak
valoszinlisége a testhelyzet gyakori megvaltoztatasaval csokkenthetd.

Zavartsdg és eszméletvesztés: A sulyos betegséggel kiiszkodék kénnyen valnak zavartta. A
zavart haldoklo betegek nincsenek tisztaban a halal kézelségével, azonban eléfordul, hogy
rovidebb idészakokra gondolkodasuk meglepé médon kitisztul. Ezen idészakoknak nagy
jelentésége lehet a csalddtagok szamdra, ugyanakkor, helyteleniil, a javulds jeleként
értelmezhetik. Fel kell késziilniiik az ilyen idészakok el6forduldsara, de nem szabad
bekovetkezésiiket biztosra venni. A haldoklé betegek csaknem fele utolsé napjainak nagy
részét eszméletlen allapotban tolti. Ha a csaladtagok ugy gondoljak, hogy az eszméletlen
beteg esetleg hallja, amit mondanak, ennek megfelel6en elmondhatjak blcsuz6 szavaikat. A
legbékésebb elmilasnak tekinthetd, ha valakit eszméletvesztéses allapotban, almaban ér a
halal, killonodsen, ha a csalad is megbékélt, és mindent megtettek, amit szerettek volna.
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3. A haldoklo beteg jé kozérzetének biztositasa:

Tiinet ok Apolasi teendék
A bdrfelllet stimuldlasa, igy hideg vagy
meleg inger alkalmazdsa, masszazs,
. nyomas vagy vibracié csokkenti az
Fajdalom

Lehet akut vagy kronikus

izomfesziiltséget

A relaxacio, a figyelem elterelése révén
enyhiti a fdjdalmat - a masszazs csak
orvosi javaslatra - .

A beteg szdja nyitva marad,

Végezzen 2-4 éranként szajapolast

Rossz kozérzet az ajkak kiszaradnak, . |, . .
Kenje be vékonyan parafinnal az ajkakat
berepedezhetnek J
és a nyelvet
, , L. Betegség, szov6dmény, | Alkalmazzon szdjapolast és  minél
Emelygés, hanyas , . . .
gyogyszer hamarabb tavolitsa el a hanyadékot

Segitsen a betegnek, hogy elddntse, mely
teenddit tartja fontosnak, ezek
elvégzésére tartalékolja energiait

Faradékonysag energiahiany
gondoskodjon gyakori pihenésrdl
nyugalmas koérnyezetben
Novelje a folyadékbevitelt, adjon korpat,
teljes ki6rlésd lisztet tartalmazé
Gydgyszerek, mozgashidny | élelmiszereket, friss z6ldséget
miatt lelassul a bélmiikodés
Székrekedés Biztassa a beteget testmozgasra
Elégtelen lehet a folyadék és a
rostanyagok bevitele Gyégyszer mellékhatasaként jelentkezé
székrekedés  gydgyszeres  megoldasa
orvosi javaslatra
Figyelie nem dll-e fenn a széklet
B Maga a betegség, a kezelés | beékelédése a hasmenés ellenére
Hasmenés

vagy gyogyszer

Adjon kis salaktartalmu ételeket

Vizeletinkontinencia

Besziikiilt tudat, a betegség
terjedése

Védje a bérfeliiletet az irritaciétol és az
artalomtdél

Elégtelen taplalkozas

Az émelygés, hanyas
csOkkentheti az étvagyat

Adjon kisebb adagokat, koénnyd, izletes
ételeket, a csaladdal beszélje meg, hogy
hozzak be a haldoklé kedvenc ételeit

Dehydratio (kiszaradas)

A beteg nem hajlandé vagy
nem képes kell6

Csokkentse a kiszaradas okozta rossz
kozérzetet, négy o6ranként végezzen
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folyadékmennyiség szdajapolast, ajanljon fel  jégkocka
elfogyasztasara darabokat vagy tegyen nedves kendét az
ajkakra

A beteg felultetésével javitsa a légzés
kapacitasat

A betegség terjedése, 1égzé
Elégtelen légzésmébd feliilet csOkkenése, | Alkalmazzon oxigénpétlast, ha az orvos
tid6gyulladas elrendeli

Szivja le a szdj- és orrvaladékot

4. Kozvetlentl a halal elott

A haldl kozelségének gyakran sajatos jelei vannak. A beteg tudati allapota esetleg romlik. A
végtagok lehllhetnek, esetleg elkékiilnek, vagy foltok keletkezhetnek rajtuk. A lélegzetvétel
szabalytalanna valhat.

A torokban felgyiilemlett folyadék (valadék) és a torok izmainak ernyedtsége a légzést
zajossa teheti, ezt szoktdk "haldlhorgés"- nek nevezni. Az igy keletkezett zaj csokkentése a
beteg testhelyzetének megvaltoztatasaval, gyégyszerek, vagy leszivas alkalmazasaval
torténhet. Az ilyen jelleglii beavatkozasok a csalad és az apolé személy kozérzetének
javitasat szolgaljak, mivel a zajos légzés akkor Iép csak fel, mikor a haldoklé ennek nincs
tudataban. Az ilyen légzés 6rdkon at tarthat.

A haldl bekovetkeztekor izom-6sszehlizédasok torténhetnek, és a mellkas megemelkedhet,
mintha lélegezne a halott. A sziv, a |égzés ledllasa utan még néhany percig dobbanhat, és
rovid gorcsroham is el6fordulhat.

5. A haldokl6 érzései, félelmei

A halal keltett viharban élik at a legmélyebb érzelmi zlirzavart, amit ember egyaltalan
megtapasztalhat. Az eltavozashoz kapcsolddo félelmek kozil az a legsulyosabb, hogy
egyedil kell meghalni. Ez az idészak az, amikor az emberi kapcsolatok fontossa valnak,
mégis sokan fordulnak el a szenvedé6tél, vagy nehézséget jelent szadmukra a velik valé
egyuttlét.

Az egyik legnehezebben elviselhet6 jelenség a terminalis allapotban lévék
hangulatingadozasaival kapcsolatban, hogy a beteg gyakran megszakitja az érintkezést
azokkal, akik gondoskodnak réla. Ez a viselkedés a félelemhez és tehetetlenséghez tarsul.

Leggyakoribb halalfélelmek:

el kell hagyni mindent és mindenkit, akit valaha szerettiink
- elveszitjik ellenérzésiinket a sajat életlink felett

- fontos személyes kotelezettségek maradnak elintézetlenil
- hosszadalmas szenvedés, betegség var rank

- elveszitjuk testi és személyes méltésagunkat

- teherré valunk masok szamara
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- fizikailag és szellemileg leépiiliink

Ezek a félelmek, kulénosen, ha sokaig fennallnak, nyugtalanna teszik a beteget,
befolyasoljak az idegrendszer miikdodését és ez altal a belsé szervek mikodését. A heveny
fajdalomhoz gyakran tarsul szorongds, amely ©6nmagaban is jelentésen fokozhatja a
fajdalmat. Sokat segithetiink lelki tamogatassal, tajékoztatassal, hogy elfogadjak a
helyzetiikb6l adédé bizonytalansdgot, hogy megtanuljanak egyiitt élni vele.

A helyes gondozdas egyik 6sszetevdje, hogy soha ne feledjiik, hogy a haldoklé beteg, é16
ember, aki létezésének kritikus szakaszahoz ért. Tiszteletben kell tartani egyéniségét,
tapasztalatait és autondémidjat. Ra kell hangolédni az elmendk érzésvildgdra, a legjobb
médszer, ha kezdetben minden kilonosebb cél nélkil, egyszerlien csak eltoltiink egy kis
id6t, az atra késziild beteggel. Csak éppen egyiitt vagyunk vele.

6. A haldokl6 beteggel folytatott kommunikacié jelentésége

A haldoklékkal folytatott kommunikaciés mintdkat vizsgdlva Glaser és Straurs négy tipust
taldlt, amelyet szocidlis interakcidonak neveztek, mely a haldoklé és az 6t korilvevé emberek
kozott all fenn:

1. "Zart tudatossag" esetén, a haldoklé6 nem tudja, hogy a haldlan van, nem tdjékoztatjdk a
beteget

2. "Gyanitott tudasrél" beszéliink, ha a beteg kiilonb6z6 okokbdl sejteni kezdi, hogy tdbbrél
van sz6, mint amit neki elmondanak.

3. A "k6lcsonds szinlelés" egyfajta k6zos drama. Mindenki tisztaban van az igazsaggal,
mégis szerepet jatszanak.

4. "Nyilt tudatossag" esetén mindenki tisztaban van a beteg Aallapotaval és kész arrél
beszélni.

6.1. Az apol6 szerepe, kommunikacidja:

A sulyos betegnek fel kell tudnia késziilni a haldlra. Segitséglinkkel emberhez méltdan kell
meghalnia. Ezt nem szabad az apolénak megneheziteni hamis vigasztalassal. A sulyos beteg
nem tud felkésziilni az utra, ha nem ismerjik el, hogy 6 a haldlan van, és errél beszélni
kivan. A haldoklénak meg kell adnunk a lehetéséget, hogy maga dontse el, mikor és milyen
mélységben akar allapotarél vagy a haldoklasrol beszélni. Hagynunk kell, hogy a beteg
mondja ki az igazsagot, nem szabad kikényszeriteniink, ha erre nem kérdez ra.

Sokat segithet az apoldé, ha a betegnek alkalmas idében és megfelel6 modon beszél
helyzetérdl, allapotarél, ha a beteg is igy akarja.

Arra nagyon kell figyelni, hogy nem szabad mellébeszélniink, hazudnunk. Az orvosnak,
apolénak és a hozzatartozénak "egy nyelven" kell beszélnie, egymastol eltéré felvilagositast
adni nem szabad.

6.2. A haldoklé ember kommunikacidja.
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Beszéddel (verbdlisan) vagy gesztusokkal (nonverbadlisan) fejezik ki magukat. Sulyos
betegekkel és haldokldkkal legjobban, félhomalyban lehet beszélgetni. A beszélgetést mi ne
szakitsuk meg, bizzuk ezt a haldokléra. Sokszor jeleket adnak, aminek megértéséhez
fokozott érzékenységre van sziikségiink. Ezek a jelek, kifejezésformdak, amelyeket azért
hasznalnak, hogy figyelmiinket felhivjak. Ha képesek vagyunk a jeleket fogni, akkor a
kapcsolat kialakul.

Verbalis kommunikacio: a jelképes beszéd, az utalds, a leggyakoribb kifejezésforma, amit a

haldoklé hasznal, példaul: "Nem kéne man itt lennem.", "Szegény gyermekeim". A haldoklé
az ilyen fajta célzassal, valamire utalni szeretne és reméli, hogy reagalnak arra.

A koOzvetlen verbdlis beszéd: ezzel a formaval leginkdbb az id6sek fejezik ki magukat,
példaul: "Tudom, hogy meg kell halnom".

Nonverbdlis kommunikaciok:

- Hallgatds: csendben lenni az emberi kommunikacié kéziil a legintenzivebb forma

- Frintés - kapcsolat: egy haldoklénak kezét keziinkben tartani, annak kifejezése, hogy
lestjtottsagaban osztozunk, kozelséget és tamogatdast ajanlunk fel.

- A szemek kontaktusa: ez annak kifejezése, hogy a haldokléra figyeliink, kérdé
tekintete el6 nem akarunk kitérni és készen vagyunk négyszemkozt beszélgetni vele.

TANULASIRANYITO

1. feladat

Véleménye szerint - haldoklo beteg ellitisa sordn - mi az On teenddje? A helyes
magatartasformakat jelolje meg!

Kertdilém a haldoklo beteg szobdjat

Megkérdezem, mit kivdn, mire van sziiksége

Nem nézek a szemébe

Van egy kis idom, melléiilék és fogom a kezét

Ha kérdez, nyiltan, 6szintén vdlaszolok

Az dpoldst a beteg igényeihez igazitom
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Ajkai dpoldsdra fokozott figyelmet forditok

Kényelmi és antidecubitor eszkézoket hasznadlok

Gyakran megkindlom folyadékkal

Védem a borfeliiletet az irritdciotol és drtalmaktol

Megmondom neki, hogy meg fog halni

MEGOLDAS

1. feladat

Kertléom a haldokl6 beteg szobajat - Megkérdezem, mit kivan, mire van sziiksége

Van egy kis idém, melléilok és fogom a kezét - Megmondom neki, hogy meg fog halni
Ha kérdez, nyiltan, 6szintén valaszolok Nem nézek a szemébe

Az apolast a beteg igényeihez igazitom, Ajkai dpolasara fokozott figyelmet forditok
Kényelmi és antidecubitor eszk6zoket hasznalok, Gyakran megkinalom folyadékkal

Védem a bérfeluletet az irritaciotol és artalmaktol

18



A HALDOKLO BETEG APOLASA, AZ ELHUNYT ELLATASA |

| 1. feladat

Sorolja fel a haldoklénal leggyakrabban elé6fordulé tiineteket!

2. feladat

Fogalmazza meg a haldoklé beteg gondozasanak legfontosabb 6sszetevgjét!

3. feladat

Hogyan kommunikaljunk a haldoklé beteggel?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Féjdalom, emésztési problémak, nyelési nehézség, étvagytalansag, inkontinencia, felfekvések, zavartsag,

eszméletvesztés, zajos 1égzés ("halalhorgés")

2. feladat

A helyes gondozas egyik Osszetevoje, hogy soha ne feledjiik, hogy a haldoklé beteg, €16 ember, aki 1étezésének
kritikus szakaszahoz ért. Tiszteletben kell tartani egyéniségét, tapasztalatait €s autonomidjat. Ra kell hangolodni
az elmendk érzésvilagara, a legjobb modszer, ha kezdetben minden killondsebb cél nélkiil, egyszeriien csak

eltoltiink egy kis id6t, az ttra késziil beteggel. Csak éppen egyiitt vagyunk vele.

3. feladat

A betegnek alkalmas idoben és megfeleld modon beszél helyzetérdl, allapotardl, ha a beteg is igy akarja.

Arra nagyon kell figyelni, hogy nem szabad mellébeszélniink, hazudnunk. Az orvosnak, apolonak és a

hozzatartozonak "egy nyelven" kell beszélnie, egymastodl eltérd felvilagositast adni nem szabad.

Nonverbalis kommunikaciék: hallgatas: csendben lenni az emberi kommunikéacié koziil a legintenzivebb
forma, €rintés - kapcsolat: egy haldoklonak kezét keziinkben tartani, annak kifejezése, hogy lestjtottsdgaban
osztozunk, kozelséget és timogatast ajanlunk fel, a szemek kontaktusa: ez annak kifejezése, hogy a haldoklora

figyeliink, kérdd tekintete el6 nem akarunk kitérni és készen vagyunk négyszemkdzt beszélgetni vele.
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A HALOTT ELLATASA, A HALOTT KORULI TEENDOK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

"Ember-e még, mondd a halott is?
Ugye, hogy nem? O mdr nem ember!
Alvohoz hasonlit - de mégsem!
Aki meghalt, nem dlmodik mar!
Szoborhoz hasonlit - de mégsem!
Holt k6 az, de nem is volt elo!

A haldl mindenhez hasonlit,
de nem azonos semmivel sem.”

(Gilgames eposz)

"Allasfoglalasok, nyilatkozatok, szakmai iranyelvek sokasdga jelent mar meg arrél, hogy
hogyan biztosithatd a haldoklék emberi méltésaga - ezek egyike sem tesz azonban emlitést
a holttesttel valé mélté6 banasmaodrol. Ha azonban nincsenek elveink, szabdlyaink a holttest
méltésdganak biztositasara, akkor bizonyosak lehetiink abban, hogy a jelenlegi gyakorlat
Ujra és Ujra megdobbenést és felhaborodast valthat ki a hozzatartozokbdl, s igy a
holttestekkel valé banasmod koriil Gjabb és uUjabb botranyok robbannak ki. Szinte
mindnyajunknak volt vagy lesz halottunk. Mindnydjunk érdeke, hogy méltéan banjanak
holttestiikkel."3

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. A halott koruli teenddk

A halal bealltdit minden esetben orvos allapitja meg. Az apolé feladata a haldl jeleinek
észlelése, melynek menete a kovetkezé:

1.1. Keringés ellen6rzése: a gége és fejbiccent6 izom kozt taldlhatd nyaki artériara (arteria
carotis communis) ujjainkkal finom nyomast gyakorlunk, meglévé keringés esetén érezzik a
pulzust.

3 Forras: Pilling Janos: A bucsd méltésaga http://mek.oszk.hu/03900/03977/03977.htm (2010. augusztus 9.
22.53)
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1.2. Légzés ellenbrzése: a halott arca folé hajolunk és az Gn. harmas érzékeléssel vizsgaljuk
- fullink az orra elé6tt, halljuk és érezziik a leveg6 aramlasat, szemunkkel figyeljik a mellkas
mozgasat.

1.3. Vérnyomds (RR) mérés: a vérnyomas nem mérhetd.

A halal gyanujeleinek (nincs pulzus, nincs légzés, nincs vérnyomas) észlelése utan értesiteni
kell az orvost, aki megallapitja a halal tényét.

A halaleset bekovetkezésekor az orvosnak az alabbi dokumentumokat kell kitolteni:

- 6 példanyos halott vizsgdlati bizonyitvanyt

- a halaleset bejelentésérél sz6lé jegyz6konyvet

- az elhunyt azonositasara 2 példanyban labcédulat, melyet rogziteni kell az egyik labara
és ellenkez6 karjara

- a halottszalliték felé az elszallitds engedélyezése

- kérboncolas kérése esetén az erre a célra hivatott ,Orvosi rendelvény” és az ,Adatlap”
cimd nyomtatvanyokat

A halott ellatdsa soran a kegyelet biztositasa etikai kotelességiink. Paravan hasznalataval el
kell kiiloniteni az elhunytat. Két 6ras kotelezé pihentetés utan védéruha felvételével (kbpeny,
gumikeszty(i) lemeztelenitjik, lemossuk. Az agonia kozben a test felszinére jutott valadékot
el kell tavolitani. Tegyilink nedvesitett vattapamacsot a lezart szemhéjakra. Ha a betegnek
m(ifogsora volt és nincs a szadjaban, akkor helyezziik vissza, az allat rogzitsiik gézzel a felsé
allcsonthoz, a gézt a fejtetén kossiik 6ssze. A mifogsor eltavolitjuk.

A testbe vezet6 eszkozoket vagy tavolitsa el leszoritas utadn, vagy a bérfelszintél szamitva 2-
3 cm-re vdagja at és ragassza le /pl.: katéter, szonda, branul, kaniil, tubus stb./.

A szennyezett kotések eltavolitasa, helyilkre tiszta gézkotés sziikséges. Ez megakadalyozza,
hogy a mikroorganizmusok bizt fejlesszenek.

A farpofak ala tegyilink nedvszivo alatétet (pelenka, stb.), mert a zaréizmok ellazuldsa vizelet
vagy széklet lritéséhez vezet.

Elszallitds utdn, a matracot, agynemlt fertStlenit6 mosdasra kell eljuttatni. Az Aagyat,
éjjeliszekrényt fertGtleniteni kell.

2. Az ellatas iranyelvei

Méltosaggal és kegyelettel kell a holttestr6l gondoskodni. A haladl utdn a holttest szamos
fizikai valtozdson megy keresztil, ezért a megadott idén belal el kell latni, ezzel
megakadalyozzuk a szovetek karosodasat vagy a testrészek eltorzulasat. Ha a betegnek
ismert fert6z6 betegsége volt, kilonleges megjeloléssel kell figyelmeztetni azokat, akik
elszallitjak és taroljak a holttestet. Az ellatas soran hasznalt eszk6zoket fertStleniteni kell.
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A haldleset bekoOvetkezésekor az dapolé személyzetnek az aldbbi dokumenticiés
kotelezettsége van (vegye figyelembe az intézményben alkalmazott dokumentacids
rendszereket, irdnyelveket)

- Az apolasi lapon régziteni kell az észlelt vitalis funkciékat (Pl.: pu/zus: nem tapinthatd,
légzés: a mellkas szintje nem emelkedik, a 1égzés ledllt, RR: nem mérhetd)

- szocialis otthoni, intézeti gondozottak egészségligyi lapjaban a halal idépontjat
rogziteni kell

- eseménynapléban az idépont megjelolése mellett a haldl gyanujeleinek észlelését, az
orvos és hozzatartozok értesitését, leltar felvételét, a halottszallitok értesitését és az
elhunyt elszallitasat rogziteni kell

- agondozasi tervben fel kell tiintetni a haldl idépontjat

TANULASIRANYITO

1. feladat

Keresse meg az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyr6l paragrafusai kézott a halott
ellatasra vonatkozé cikkelyeket!

MEGOLDASOK

1. feladat
Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény néhany paragrafusa:
10. § A beteg ember mélt6sagarol

19. § (2) A beteg onrendelkezési joga haldla esetén a holttestet érinté beavatkozasokra
vonatkozoan

99. § A haldoklé méltésagarél
XII. fejezet: A halottakkal kapcsolatos rendelkezések
216. § E fejezet alkalmazdasaban

a) klinikai haldl: a 1égzés, a keringés vagy az agy mikodésének dtmeneti megszlinése, amely
nem jelenti a halal vagy az agyhaldl bealltat;

b) agyhaldl: az agy - beleértve az agytorzset is - miikodésének teljes és visszafordithatatlan
megszinése;

¢) halal: amikor a légzés, a keringés és az agymikodés teljes megsziinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomlasa megindul;
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d) perinatalis halal:

da) a haldl a méhen belil a terhesség 24. hete utan kovetkezett be, vagy ha a méhen beliil
elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tdmege az 500 g-ot eléri,

db) amikor a haldl az Ujszilott megsziletését koveté 168 odran belul kovetkezik be,
fliggetlenil az Gjszulott hosszatol vagy tomegétol.

217. § (1) A haladl bekovetkezését halott vizsgdlattal kell megallapitani. A halott vizsgdlat
minden olyan korilményre kiterjed, amely a halal

a) bekovetkezése tényének,
b) bekovetkezése modjanak (természetes mddon bekovetkezett vagy rendkiviili halal),
c) okanak megitéléséhez sziikséges.

(2) Az (1) bekezdés a) pontjdban foglaltak megallapitdsara a mentétiszt vagy a kiilon
jogszabaly szerinti orvos jogosult. Az (1) bekezdés b)-c) pontjaban foglaltak megallapitasara
kizarélag a kiilon jogszabaly szerinti orvos jogosult.
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| 1. feladat

irja le a halott ellatas folyamatat, a halal jeleinek észlelésétél kezdve, a dokumentacios
kotelezettséggel bezarélag!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A halott ellatas folyamata:

A haldl bedlltat minden esetben orvos allapitja meg. Az apol6é feladata a halal jeleinek
észlelése, melynek menete a kovetkezé:

1.1. Keringés ellenérzése: a gége és fejbiccenté izom kozt taldlhaté nyaki artéridra (arteria
carotis) ujjainkkal finom nyomast gyakorlunk, meglévé keringés esetén érezzik a pulzust.

1.2. Légzés ellendrzése: a halott arca folé hajolunk és az Un. harmas érzékeléssel vizsgaljuk
- flllink az orra elétt, halljuk és érezziik a leveg6 aramlasat, szemuinkkel figyeljik a mellkas
mozgasat.

1.3. Vérnyomas (RR) mérés: a vérnyomas nem mérhetd.

A haldl gyanujeleinek (nincs pulzus, nincs 1égzés, nincs vérnyomas) észlelése utan értesiteni
kell az orvost, aki megallapitja a halal tényét.

A haldleset bekovetkezésekor az orvosnak az aldbbi dokumentumokat kell kitolteni: 6
példanyos halott vizsgalati bizonyitvanyt, a haldleset bejelentésérél szo6l6 jegyzékonyvet, az
elhunyt azonositdsara 2 példanyban labcéduldt, melyet roégziteni kell az egyik labara és
ellenkez6 karjara, a halottszalliték felé az elszdllitds engedélyezése, kdérboncoldas kérése
esetén az erre a célra hivatott ,Orvosi rendelvény” és az ,Adatlap”’ cimil nyomtatvanyokat

A halott ellatasa soran a kegyelet biztositasa etikai kotelességiink. Paravan hasznalataval el
kell kiiloniteni az elhunytat. Két 6ras kotelez6 pihentetés utdn véddéruha felvételével (kopeny,
gumikeszty() lemeztelenitjiik, lemossuk. Az agdnia kdzben a test felszinére jutott valadékot
el kell tavolitani. Tegyiink nedvesitett vattapamacsot a lezart szemhéjakra. Ha a betegnek
miifogsora volt és nincs a szajaban, akkor helyezziik vissza, az allat rogzitsiik gézzel a felsé
allcsonthoz, a gézt a fejtetén kossiik 6ssze.

A testbe vezet6 eszkdzoket leszoritas utan el kell tavolitani, vagy a bérfelszintél szamitva 2-
3 cm-re elvagni és leragasztani /pl.: katéter, szonda, branil, kanil, tubus stb./. A
szennyezett kotések eltavolitasa, helylikre tiszta gézkotés sziikséges. Ez megakadalyozza,
hogy a mikroorganizmusok bizt fejlesszenek. A farpofak ald nedvszivé alatétet (pelenka,
stb.) kell tenni, mert a zaréizmok ellazulasa vizelet vagy széklet Uritéséhez vezet. Elszallitas
utan, a matracot, agynemiit fertétlenité mosasra kell eljuttatni. Az agyat, éjjeliszekrényt
fert6tleniteni kell.

Az ellatas iranyelvei
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Méltésaggal és kegyelettel kell a holttestr6l gondoskodni. A halal utan a holttest szamos
fizikai valtozdson megy keresztil, ezért a megadott idén belil el kell latni, ezzel
megakadalyozzuk a szovetek karosodasat vagy a testrészek eltorzulasat. Ha a betegnek
ismert fert6z6 betegsége volt, kilonleges megjeloléssel kell figyelmeztetni azokat, akik
elszallitjak és taroljak a holttestet. Az ellatas soran hasznalt eszk6zoket fertétleniteni kell.

A haldleset bekovetkezésekor az apolé személyzetnek az aldbbi dokumentacios
kotelezettsége van (figyelembe kell venni az intézményben alkalmazott dokumentacios
rendszereket, iranyelveket)

Az apolasi lapon rogziteni kell az észlelt vitdlis funkciokat (Pl.: pulzus: nem tapinthato,
légzés: a mellkas szintje nem emelkedik, a 1égzés leallt, RR: nem mérhetd). Szocidlis otthoni,
intézeti gondozottak egészségiigyi lapjdban a haldl idépontjat rogziteni kell,
eseménynaploban az idépont megjelolése mellett a haldl gyanujeleinek észlelését, az orvos
és hozzatartozok értesitését, leltar felvételét, a halottszallitok értesitését és az elhunyt
elszallitasat rogziteni kell. A gondozasi tervben fel kell tiintetni a halal id6épontjat.
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A HOSPICE SZEMLELET

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

"Mikor bejovok, az 6nkéntesekkel minden szobaba bekodszoniink, egy-két mondatot valtunk
a betegekkel, és ez épp elég, hogy érzékeljik, ki milyen allapotban van, kihez kell
visszajonniink, és ki fordul inkabb befelé aznap. A névérek mindig megmondjak, kire kell
fokozottabban figyelniink, kinél mi lehet a segitség. Lelilink melléjik, kicsit beszélgetiink,
megitatjuk, ha sétalna, de nehezére esik, tolékocsiban kivissziik' a kertbe, majd az ebédnél
segédkeziink. Persze el6fordul az is, hogy valaki aznap nem igényli a jelenlétiinket. Ha nem
is akarnak beszélni, a testiik beszél helyettilk, lehunyt szemmel jelzik, ha kizarjak a
kilvilagot, mert belsé6 magdanyra van szikségiik. Volt olyan laké, aki elnézést kért t6lem,
mert hatat forditott nekem, de én tudom, hiba volna ilyesmin megsértédni, mert épp abban
a pozban nincs hanyingere vagy fajdalma, vagy épp ugy érzi j6l magat. Mindezeket
tudomasul vessziik és tiszteletben tartjuk, hiszen utolsé életszakaszukban lévé betegekrdl
van sz6."4

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

1. A hospice fogalma, torténete, alapelvei

A hospice szemlélet a meghalast az élet részének tekinti, s olyan folyamatnak, amelyet sem
roviditeni, sem mesterségesen meghosszabbitani nem lehet. A haldoklé bevondsa egy
kozosség életébe, amelyben a haldoklé a megmaradt szellemi és fizikai képességeit,
készségeit hasznalni és élvezni tudja.

A hospice fogalma sajatos szellemiséget, szolgaltatdsokat, szervezeti rendszert foglal
magaba. A hospice gondozas a gyodgyithatatlan, progressziv betegségekben szenvedd
betegek sokoldalu, holisztikus gondozasa életiik utolsé szakaszdban. Ez jelenti a fajdalom
legydzését, a tlneti kezelést, a pszichés és szocialis szenvedés enyhitését, valamint a csalad
tamogatdsat, mind a betegség fennalldsa alatt, mind a gyasz iddészakaban. A kozosség
életének kozéppontjaban a beteg all, aki a lehetdé legmagasabb szinvonalu orvosi, apolasi,
lelki és szocialis tamogatdast kapja.

4 Forrds: Interji  Sajgé Istvanné Hospice dolgozdéval, a Magyar Hospice Haz o6nkéntesével,
www.noilapozo.hu/.../interju_sajgo_istvanne_hospice-dolgozoval_a_magyar_hospice_haz_onkentesevel (2010.
augusztus 10. 9.13)
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A hospice fogalma nem 0j keletd. A Hospitium a latinban vendégszeretetet, megvendégelést,
de szallast, szallot is jelentett.

A IV. sz. elején egy roémai matréna, Fabiola, megnyitotta otthonat a betegek, atutazo
idegenek el6tt, hogy a keresztény konyoriiletesség parancsanak eleget tegyen.

A Johannita lovagrend 1042-ben Jeruzsalemben kérhazat épitett és orvosokat alkalmazott,
hogy a haldoklé betegeket ellassak, gondoskodjanak réluk..

A kozépkorban a szerzetesrendek fogadtak be a raszoruldkat, az inséget szenveddket, a
betegeket. llyen hospitiumok voltak az Alpokban a Szent Bernat kolostorokbanis.

A kozépkori Hotel Dieu (Isten Haza) azokat is befogadta, akik tul oregek és betegek voltak
ahhoz, hogy kolduljanak. A XVIIl. sz. kozepéig az a mentalitas volt jellemzd, amit Ambroise
Pare, a hires francia sebész, a XVI. Szdzadban fogalmazott meq: "én kezelem, az Isten
meggyogyitja’, tehat az, hogy a beteg meggyogyul vagy meghal, az Isten dontésétél fiigg.

A francia felvildgosodas hozta magaval az orvosi gondolkodas racionalizalédasat. Az egyhazi
személyzetet fokozatosan vilagiak valtottak fel, a XIX. sz. végére az orvoslas és a caritas
vildgosan elvalt egymastoél. A kérhazak a gyogyitas intézményeivé valtak.

A haldoklé betegek ellatdsara Jeanne Garnier hozta létre az elsé intézményt 1842-ben
Lyonban, a Dames de Calvaire (A kalvaria holgyei) hazat, és ezt hospice-nak nevezte.

A XIX. szazad végén egymads utan nyiltak intézmények haldoklé betegek szamara az Egyesiilt
Kirdlysagban. Az els6 hospice, amit orvos alapitott - (Dr. Howard Barrett) és a szemléletében
és gyakorlatdban a legkodzelebb all a mai hospice-okhoz - az 1893-ban létrehozott Szent
Lukacs otthona a haldoklé szegények szdmara.

A modern hospice-gondolat apostola, Cicely Saunders itt kezdte el munkajat 1948-ban, és
folytatta 7 éven 4at, mint Onkéntes dapoléndé, majd orvosi diplomat szerzett azzal a
szandékkal, hogy megbirk6zzon a daganatos betegségben szenveddk fajdalmaival és egyéb
panaszaival. Orvosként elsé intézkedése az volt, hogy a morfiumot, a fajdalom megelézésére
szajon at, cseppekben adagoltdk, megkeresve a betegnek azt az egyéni optimalis dozist,
mely bédulatot nem okozva csillapitja a fajdalmat.

Az ¢ iranyitasaval nyilt meg 1967-ben a St. Christopher's Hospice. Ez volt az elsé olyan
intézmény, amelyet a gondozas tudomanyos modellje, a Tender Living Care (a haldoklék
szeret8, szelid ellatdsa) szerint szerveztek meg a beteg és csalddtagjai bevondsaval. A
hospice-ok mindenitt az itt kialakitott filozofiat és alapelveket kovették tevékenységiik
szellemében és gyakorlataban.

Indiaban a Nobel békedijas Kalkuttai Teréz anya rendet alapitott az indiai utcakon magukra
hagyottan haldokldk szeretetteljes gondozasara.
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E harom nagyszerl asszony: Cicely Saunderst, Elisabeth Kiibler-Rosst és Kalkuttai Teréz
anyat tekintjik a tanatolégia - a halallal, haldoklassal és a gyasszal foglalkoz6 tudomany-
megalapitoinak.

Hazdankban Dr. Polcz Alaine pszicholdgus, tanatolégus tobb mint 30 éven at foglalkozott a
haldl és a haldoklas kérdéseivel, valamint haldoklé gyermekekkel. Az 1980-as évek végén,
amikor a politikai valtozdsok egyre inkdbb lehetévé tették a kilonboz6 tarsadalmi
szervezetek, alapitvdnyok szervezédését, az Orszdgos Onkolégiai Intézetben két csoport
kezdte meg tevékenységét, a Rakbetegek Orszagos Szovetsége, valamint egy munkacsoport,
ami a daganatos betegek pszicho-onkoldgiai gondozasaval foglalkozott. A két csoport
munkakapcsolatanak kodszonhetéen 1991. aprilis 29-én létrejott a Magyar - Hospice
Alapitvany, mely anyagi és szakmai segitséget nyujtott mas alakulé hospice szervezeteknek
is.

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl, kiilon fejezetben foglalkozik a haldoklok
gondozasdaval, mintegy integrdlja a hospice ellatast az egészségiigyi rendszerbe. Ennek
hatasara ugrasszerlien megndétt a hospice palliativ részleget vagy hazi gondozé csoportot
létrehozd szervezetek szama. 1995. marcius 25-én 19 szervezet hatarozta el egy orszagos
egyesilet megalapitasat. A Magyar Hospice Egyesiilet (mely azota Magyar Hospice - Palliativ
Egyesiilet) célja a hazai hospice szervezetek szakmai egylttmiikodésének el6segitése,
érdekvédelmi feladatok ellatasa, hospice alap - és tovabbképzések, konferencidk
szervezése.

A hospice alapelvei

A WHO az 1990-ben keletkezett ajanldsaban a hospice / palliativ gondozast gondozasi
modellként 6sszegezte. Nem az orvoslas szot hasznalja az ajanlds, hanem a gondozast,
amely a személyt a teljes globalitasdban, egységében szemléli. A palliativ sz6 jelentése: a
tineteket enyhitd intézkedés, gyogyméd.

A palliativ gondozdas meghatarozdsa: aktiv, Osszetett, a tlinetek megsziintetésére vagy
csillapitasara szolgald gondozasi forma, azon betegek szamara, akik suilyos, elérehaladott,
gyogyithatatlan betegségben szenvednek, illetve terminalis allapotban vannak.

A palliativ gondozas soran elsédlegesen fontos a fajdalom és az egyéb tiinetek enyhitése,
valamint a pszicholégiai, szocidlis és spiritudlis problémak figyelembe vétele. A palliativ
gondozas nem sietteti, és nem késlelteti a halalt. Célja a legjobb életmin6ség megé6rzése a
halalig (WHO 1990)

A WHO ajanlds a kévetkezé alapelveket fogalmazza meg a palliativ és hospice gondozasra:

- értékeli, becsili az életet, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti,

- elkerdli a kilonleges, életmeghosszabbité kezeléseket, nem késlelteti, de nem is
sietteti a halalt,

- enyhiti a fijdalmat és mas kinzé tineteket,

- atfogja a beteg pszichés, spiritudlis és szocialis sziikségleteit,
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- olyan tamaszrendszert képez, amely a beteg szamara aktiv életet biztosit - amennyire
ez lehetséges,

- segit a csaladnak abban, hogy megbirk6zzon a kozeli hozzatartozé betegségével és
tamaszt nyljt a gyasz idészakaban.

A palliativ ellatds team munkat igényel. Az egylttmikodé team tagjai kozott nincs
hierarchia, mindenki a sajat szakterlletének legnagyobb szintli miiveléséért felelés. A
gondozdsban részesiilék és a munkacsoport tagjai egyardant a team munka
szervezettségében és hatékonysagdban érdekeltek.

Napjainkban a palliativ ellatas kulonb6zdé szervezeti keretek kozott, eltéré szinteken valdsul
meg. A csoport legfontosabb tagja az orvos, a névér és a csalad. Gyakran a beteg szorosabb
kapcsolatot épit ki masokkal (lelkésszel, pszichologussal stb)

- orvos (barmilyen klinikai szakvizsgaval rendelkezd, aki specialis hospice képzésben
részesiilt)

- hospice apold

- koordinator

- szocialis munkas

- gyolgytornasz

- mentalhigiénés szakember

- dietetikus

- lelkész

- kiképzett dnkéntes segiték

- egyéb terapeutak

A névér és a névér munkajat segité személyzet nagyon fontos szerepet jatszik a haldokléval
és a csaladdal valé kapcsolatban.

A palliativ ellatast végzé szervezeteknek meg kell hatarozni céljaikat, tisztazni kell a team
tagjainak feladatkorét, a dontéshozatal modjat, a kommunikacios rendszert, a koordinaciot
és az értékelések rendszerét.

A csalad, a hozzatartozok feladata is, hogy segitsék a beteget. Nehéz érzelmi helyzetikben,
szenvedésiikben és fajdalmukban, a csalddtagoknak is sziikségiik van vigaszra, irdnyadasra
és segitségre a haldokldo megértésében. A csaladdal észintén, barati médon kell beszélni,
hogy harmoniat teremtsiink koztik, mert az egymadssal ellentmondé érzelmeik megosztjak
G6ket, reakciojuk ambivalens lesz. Az aggodalom, az ismeretlent6l valé félelem gyakran
megneheziti szamukra, hogy kifejezésre juttassak érzelmeiket. Segiteni kell nekik, hogy
részt vegyenek a beteg gondozasaban. Rendszeresen el kell beszélgetni veliik.

A "j6" halal az, amikor a haldoklé tarsas kapcsolatai szorosabbak és 6szintébbek lesznek, és
ha ezek segitségével a haldokld is 6sszegezni tudja sajat életét, kapcsolatai és identitasa
keretében, és az 6t korulvevdk is jobban atélik ezt.
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2. Az apolo onvédelme

A haldl az egészségiigy, szocialis teriilet mindennapos valdésdga. Az dpoldk tébbsége nap
mint nap taldlkozik gyaszt, veszteséget megélé emberekkel és csaladokkal. Az apold
személyes veszteségként élheti meg, ha a beteg athelyezésével, elbocsatasaval, felépilésével
vagy halalaval véget ér a beteg, a csalad és az apolé kozotti személyes kapcsolat.

Az 4apold sokszor konnyebbnek taldlja a haldoklé testi fajdalmainak oldasat, mint
bensdséges kapcsolatba keriilve, lelki szenvedéseinek enyhitését. Személyes érzései,
értékrendje és tapasztalatai hataroljak be a betegnek és csaladjanak nyujtott tdmogatas
mértékét.

Az apolét, ha haldoklokkal foglalkozik gyakran éri gydsz, atéli a veszteségélményt. Ha az
apol6 sorozatos veszteségen esik at, és elmulasztja megfelel6en feldolgozni élményeit,
telitédhet a gyaszérzéssel: csalédottsagot, haragot, blntudatot, szomorusagot,
tehetetlenséget, szorongast és tulterheltséget érez.

Az 6ngondozas elengedhetetlen a tiléléshez. Az dpoldnak sajat magaért ugyanazt meg kell
tennie, amit a betegeiért és csaladjukért. Meg kell siratni a veszteségeit. Ez egyéni és
csoportos is lehet. Fontos, hogy olyan 6nsegit6 mddszereket fejlesszen ki, amelyeket az
apolas idején kivil alkalmaz, és lehet6séget kell talalni arra, hogy megoszthassa élményeit,
nyilt, elfogado kapcsolatokban.

A munkahely tdmogaté funkcidjan tal a névérnek tudatosan kell foglalkoznia a
gyaszreakcioval. A leggyakoribb. jelenség ma az elfojtds, pedig a gydsz végigélése,
feldolgozasa a gyaszmunka fontos mindenki szamara.

Egy holland szaknévér tanacsai a kovetkezok:

- felirni a meghalt beteg nevét egy tablara a névérszobaban és otthagyni néhany napig,
hogy toébbszor gondolkozzunk az elvesztésén

- a haldoklé mellet szolgdlatot teljesité névér leirja a halal korilményeit, a tobbiek is
elolvassak

- azesetmegbeszéléseken lehetdség van a végsé elblcslzasra

"Csak a jo életet kovetheti j6 haldl. Amikor az ember mar nem kivankozik vissza. Egy teljes
életet él6 ember iskolaskorban nem vdagyik vissza az 6vodaba. Felnéttkordban nem akar
fiatal lenni. S talan, amikor "jo vénségben betelt az élette/', nem akar tovabb élni. Nem
nyomasztjak kihagyott szenvedélyek, elintézetlen kotelezettségek, kifizetetlen szamlak.
Kinzd " mi lett volna, ha?' kérdések, " ha ujra kezdhetném ..." vagyak. Ennyi mulik rajtunk. A
tobbi a vilAgon mulik. A tdrsadalom viselkedéskultirajan, amit egyedil abbél lehet
megitélni, hogy miképp bannak az éppen kiszolgaltatott helyzetben lévé emberrel." 5

5 Forras: Popper Péter: Faj—e meghalni (106. 0.) Saxum Kiad6 Kft Budapest, 1999.
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TANULASIRANYITO

1. feladat

Az interneten nézzen utana Polcz Alaine munkassaganak! Sorolja fel a haldoklassal
kapcsolatos miiveit!

2. feladat

Olvassa el Limpar Imre: Tarsadalmunk haldlhoz valé viszonya ciml tanulmanyat! A
tanulmany elérhetdésége: http://www.kharon.hu/docu/2009-1_limpar-tarsadalmunk.pdf

MEGOLDAS

1. feladat

19 évesen, a Il. vilaghaboriban megsériilt, a klinikai halal allapotaba keriilt.[1] Ez az élmény
egész életén nyomot hagyott. 1949-ben végzett az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan,
pszicholégia szakon. Ugyanebben az évben ment férjhez Mészoly Miklos irohoz, akivel
hazassaga 2001-ig, Mészoly halaldig tartott. Palydja kezdetén elmebetegekkel folytatott
miivészeti terapiat, késébb jatékdiagnosztikaval foglalkozott. 1970-t6l a Tizolté utcai Il
szamu Gyermekklinikan dolgozott, ahol a nagyon sulyos beteg és haldoklé gyermekek és
hozzatartozoik pszicholégusa volt. 1976-ban Magyarorszagon elséként hozott létre klinikai
osztalyon jatszoszobat, illetve kilon szobat a sziil6k szamara. 1991-ben hozta létre a
Magyar Hospice Alapitvanyt.

Haldoklassal kapcsolatos miuvei: A halal iskoldja (1989), Meghalok én is? A haldl és a
gyermek (1993), Ideje a meghaldsnak (1998) , Gyaszban lenni (2000), Elet és haldl titkai
(2001) , Gyermek a halal kapujaban (2001), Egyitt az eltavozottal (2005)6

2. feladat

6 Forras: Polcz Alaine élete, http://hu.wikipedia.org/wiki/Polcz_Alaine (2010. augusztus 10. 9.26.)
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A tanulmany attekintést ad arrél a sajatos viszonyrél, amely a 21. szazad emberét jellemzi a
halallal valé kapcsolatban. A cikk elérhetésége:

http:/ /www.kharon.hu/docu/2009-
1_limpar-tarsadalmunk.pdf



A HALDOKLO BETEG APOLASA, AZ ELHUNYT ELLATASA |

| 1. feladat

Ismertesse a hospice fogalmat és nevezze meg a tanatoldégia tudomany megalapitdjanak
tekintendd személyeket!

Hospice fogalma:

A thanatologia megalapitoi:

2. feladat

Ismertesse a hospice palliativ gondozas alapelveit, nevezze meg a team tagjait!

Alapelvek:

A team tagjai:
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A hospice fogalma sajatos szellemiséget, szolgaltatasokat, szervezeti rendszert foglal
magaba. A hospice gondozas a gydgyithatatlan, progressziv betegségekben szenvedé
betegek sokoldald, holisztikus gondozdasa életiik utolsé szakaszaban. Ez jelenti a fajdalom
legy6zését, a tlineti kezelést, a pszichés és szocidlis szenvedés enyhitését, valamint a csalad
tamogatasat, mind a betegség fennallasa alatt, mind a gyasz idészakdban. A kozdsség
életének kozéppontjaban a beteg all, aki a leheté legmagasabb szinvonall orvosi, apolasi,
lelki és szocialis tamogatast kapja.

A thanatologia megalapitéi: Cicely Saunderst, Elisabeth Kibler-Rosst és Kalkuttai Teréz
anyat tekintjik a tanatolégia - a halallal, haldoklassal és a gyasszal foglalkoz6é tudomany-
megalapitoéinak. Magyarorszagon Polcz Alaine munkassaga meghatarozo.

2. feladat

A WHO ajanlds a kovetkezd alapelveket fogalmazza meg a palliativ és hospice gondozasra:
értékeli, becsiili az életet, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti. Elkerili a
kialonleges, életmeghosszabbité kezeléseket, nem késlelteti, de nem is sietteti a halalt.
Enyhiti a fajdalmat és mas kinzé tlineteket, atfogja a beteg pszichés, spiritudlis és szocidlis
szlikségleteit, olyan tdmaszrendszert képez, amely a beteg szamadra aktiv életet biztosit -
amennyire ez lehetséges. Segit a csalddnak abban, hogy megbirkézzon a kozeli
hozzatartozé betegségével és tdmaszt nyujt a gyasz idészakaban.

A hospice-team tagjai: orvos (barmilyen klinikai szakvizsgaval rendelkezé, aki specialis
hospice képzésben részesiilt), hospice apold, koordinator, szocidlis munkas, gyégytornasz,
mentdlhigiénés szakember, dietetikus, lelkész, kiképzett 6nkéntes segitdk, egyéb terapeutdk
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