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BEVEZETES

“Tarsadalmunkban az ember nyomorultul hal meg, ha sem 6, sem a csalddja nem fogadja el a
haladl tényét, ha az orvosok nem ismerik a problémakat, nincsenek kiképezve a problémakkal valo
foglalkozdsra és nem urai a helyzetnek, ha a haldlt az irracionalis, a képzelet, a félelem vilagdba
utaljuk, ha egyediil hal meg, egy olyan tdarsadalomban, amely mar elfelejtette, hogy kell
meghalni”

A haldl maga kifejezhetetlen, de a vele szembeni reakciokat tanulmanyozni kell. A halal ritkdn
pillanatnyi torténés. Biologiai értelemben a haldoklasnak megvannak a szakaszai: ez egy folyamat,
¢és hogy valaki milyen gyorsan jut el a végsd pontig, az egyénenként valtozo. A teljes, végso halal
pusztan a funkcionalis, organikus, részleges haldlok legutolsé része, mert bar a “szervek egyiitt
¢élnek, kiilon-kiilon halnak meg.”

Ugyanez vonatkozik a haldoklas pszichologiai folyamatara is, ahol a kiilonboz6é szakaszok és
hozzaéllasok az ordk muladsaval egyesiilnek ¢€s elkiiloniilnek, mikdzben a halal pillanata felé
vezetnek, és ennek a pszichologiai folyamatnak a kiilénb6z6 szakaszait meg kell hatarozni, el kell
fogadni vagy el kell utasitani.

Nagy vonalakban a kévetkezo "haldl-fajtak” kiilonboztethetok meg:

a) a tarsadalmi értelemben vett halal: ez torténik, ha pl. valaki nyugdijba megy, otthonba vagy
korhazba keriil

b) a pszicholdgiai értelemben vett halal, amelyet az jelez, amikor valaki tobbé nem tervezi a jovot,
megvaltozik a tobbi emberhez vald viszonya, feladja, megadja magat a halalnak

c) a bioldgiai értelemben vett halal

Mikor kezd az ember meghalni?
— amikor tudja, hogy meg fog halni?
— amikor az agonia megkezdodik?

Ahogyan ezek a kiilonb6z6 fokozatok kovetik egymast, kdlcsonhatasba keriilnek vagy kihatnak
az egész szervezetre, mindez az €lo és haldokld ember pszichologiai és patologiai jellemzdinek
tanulmanyozasat igényli.

A haldoklas folyamata hosszu lehet, olyan hosszi, hogy a beteg elviselhetetlennek érzi, mert a
magany, a haszontalansag érzése €s a pszichologiai szenvedés nagyfokl kimeriiltséget okozhat, s a
pihenés, a végsd megnyugvas utani vagyat. Az ember egyiitt ¢l a betegséggel és a fajdalommal. Azt,
hogy hogyan viszonyul hozza, hogyan fogadja és éli meg, a temperamentuma, tarsadalmi, kulturalis
vagy szellemi hattere hatarozza meg. Ezért kiillonbozé a beteg, az apold személyzet és a csalad
reakcidja is. A haldokléra egész sor olyan pszicholdgiai vagy pszichopatias viselkedési minta
jellemz6, ami gyakran megzavarja az apoldkat és a csaladot. Mivel tobbé-kevésbé elveszitette a teste
folotti uralmat, a haldoklo nagymértékben masoktol fiigg.



A betegség, az elkeseredés és a f4jdalom egocentrikussa teszi a személyt, ami gyakran a kiilvilag
iranti érdeklodés elvesztésében és minden olyan dologgal szembeni teljes kozonyben nyilvanul meg,
ami kozvetleniil nem 6t érinti.

Pszicholégiai allapota a betegség elorehaladasaval egyiitt fokozatosan valtozik, és olyan
tiinetekben nyilvanul meg, mint a visszafejlodes, én-kozpontusag és néha agresszio — az orvossal
szemben, mert hibazott, a novérrel szemben, mert 6t indokolatlanul bantja, a baratai ellen, pusztan
azért, mert Ok egészségesek €s jol vannak. A halal kozeledtével fellépd szorongds allanddan jelen
van az ¢jszakai szorongas, az allapota miatti szorongds (hogy az nem javul vagy romlik), a fizikai
kellemetlenség okozta szorongas, a meg nem értettségtol, elhagyatottsagtol, visszautasitastol valod
szorongas forméajaban.

Oda kell figyelniink a beteg igényeire ¢€s tiszteletben kell tartanunk a haldoklast anélkiil, hogy a
beteget kiilonbozé gyogyszerekkel elkabitanank . Bar mig a haldl egy patologiai folyamat
eredménye, ugyancsak és mindenekelott normalis jelenség. Ahogyan Heidegger mondta: “ egyszerre
a koros és a rendes allapot vége.” Es bar a halaloszton az él6 emberben nem miikodik, az élet
lényeges kritériuma az, hogy meg kell halni. 4 haldl nem az élet utan van, az életnek integrans része
és beteljesiilése, mert az élet részleges haldlokbol all.

Kotelességiink tisztelni az ¢életet, de ugyanigy kotelességiink tisztelni a halalt is. A szakmara
vonatkoz6 térvények nagyon kifejezoek ebben a tekintetben, mert azt mondjak, hogy tisztelni kell az
¢életet és az embert. Sajnos, elég gyakran az elso tisztelete elfeledteti veliink a masodikat. Mielott
cseleksziink, meg kellene vizsgalnunk, mit kellene tenniink, nem pedig azt, hogy mit tehetiink.

A kezelés folytatasa legitim és sziikséges addig, amig garantdlni tudjuk a betegnek a tulélést
elfogadhaté kortilmények kozott €s addig, amig enyhiteni tudjuk a fijdalmat, de nem szabad
elfeledkezniink az id6 tényezorol sem. Pusztdn id6 nyerése mas eldnydk nélkiil elhanyagolhatod
ahhoz az arhoz képest, amit fizetniink kell érte.

II. A BETEG ES A CSALAD SZUKSEGLETEI, A TUNETEK KONTROLLJA ES
KEZELESE

“A haldoklo beteg dpolasa soran az egyén nem kiilonitheti el az igényeit a csaladétol, egységet
alkotnak, amelyben az egyes tagok kolcsonhatdsban dllnak egymdssal; ami egyikiiket érinti, kihat
a tobbiekre is. A haldoklo beteg fizikai tiineteit az érzelmi sziikségleteinek figyelmen kiviil
hagyasaval nem lehet kezelni. Az otthoni kornyezetet az ésszes problemajaval egyiitt, a beteget
minden félelmével és fajdalmaval egyiitt kell figyelembe venni.”
(Mrs.Barbara McNulty
St.Christopher's Hospice, London)

“Elsédleges szempont a tiinetek kezelése és a szenvedés, szomorusdg és szorongas enyhitése”

A kezelés iranyelvekent a kévetkezo kritériumokat javasoljuk:

a) A beteg szamara fontos az alapellatas, beleértve a higiénét és a szomatikus funkciok megtartasat.
A jo apolas lényeges. A bort védeni kell fehorzsolas és felfekvés ellen.

b) A discomfort érzést és a szenvedést — fajdalmat, szorongast, depressziot — a megfeleld
modszerekkel a leheto legteljesebb mértékben kezelni kell. Gyogyszerek alkalmazasa esetén
azokat a megfeleld dozisban kell adni a tiinetek enyhitésére.

c) A légzési problémakat allandé megfigyelés alatt kell tartani. A nehézlégzést kiillonbozd
modszerekkel — pl. megfeleld alvas kozbeni testhelyzettel, oxigén adasaval és megfeleld
gyogyszerekkel vagy ha rendelkezésre all, pszichoterapiaval kell enyhiteni. A mesterséges
1élegeztetést vagy mas 1égzési technikat lehetoleg kertiilni kell.

d) A folyadékot és taplalékot mesterséges uton kell bejuttatni, ha a beteg érdeke tigy kivanja a
szenvedés csokkentése, de nem egyediil az élet meghosszabbitasa érdekében.



e) A komplikacidokat megfeleld6 modon kezelni kell a beteg integritdsanak és életfelfogasanak szem
elott tartasaval. Eszméletlen vagy dependens beteg esetében az aktiv orvosi kezelés mértékét az
hatarozza meg, hogy mennyire szolgalja a beteg vagy a rokonok érdekeit.

f) A sulyos beteg vagy haldoklo szamara nagyon fontos a pszicholdgiai és emocionalis tdmogatas,
hogy bizzanak az orvosokban és bizonyosak legyenek a helyzetiiket illetoen.

Otthoni 4polds esetén ez altaldban a szeretett személyek, csaladtagok, rokonok, baratok
jelenlétében torténik. Ha a csalad haziorvosa vagy egy novér latogatja a beteget, ezek ismételt
latogatasai nemecsak orvosi szempontbo6l fontosak, hanem a pszichologiai tAmogatas szempontjabol
is.

Korhazi apolas esetén a végsd stadiumban 1évo betegnek nemcsak jo orvosi ellatast kell nyujtani,
hanem segiteni kell, hogy értelmes ¢életet éljenek. Ez a helyi koriilményektdl és lehetdségektol fiigg.
Lényeges szempont, hogy a betegnek legyen kapcsolata a csaladdal rokonokkal és a kozeli
baratokkal. A beteget — lehetdségei szerint részesiteni kell a koérhazban folyd tarsas
tevékenységekbol, pl. koncertek, csoportos beszélgetések, stb. és ha lehet, a foglalkozasterapias
kreativ csoport-tevékenységekbdl.

1. A beteg pszicholdgiai sziikségletei
Biztonsag

A haldoklo betegnek sziiksége van:

— az apolo személyzet élet képességeiben valo bizalomra
Technikai szinten a kérhazak bizonyitanak ezen a téren. A biztonsag annyira teljes, amennyire csak
lehet, néha tilsagosan is;

— arra a bizonyossagra, hogy nem hagyjak magara
Amikor korhazba keriil, az egyetlen bizonyossaga az, hogy minden erofeszitést megtesznek annak
érdekében, hogy egyetlen valo kivansaga, vagyis az, hogy meggyogyuljon, teljesiiljon, és reményt
kapjon a talélésre;

— arra hogy rendszeresen atfogo és hiheté informaciot kapjon, elmondjdk neki az igazat, amely utat
nyit a bizalmas beszélgetéshez, ahelyett, hogy gatolna ezt a beszélgetést;

— egy masik ember jelenlétére
Bér a halal olyan élmény, amit az ember egyediil él meg (“Az ember mindig egyediil hal meg”), a
beteg az apolas mellett igényli egy masik ember jelenlétét, mert sziiksége van arra, hogy valaki
elérheto legyen, aki meghallgatja, akinek foghatja a kezét.

Valahova tartozas érzése

Ennek az igénye minden emberben adva van. Az életben sziikségiink van arra, hogy szeressiink,
hogy szeressenek, hogy elfogadjanak. A testileg beteg ember lelkileg és szellemileg is beteg lehet.
Ez egy borzaszto tapasztalas. Sziiksége van arra, hogy utolsod perceiben megértsék, elfogadjak és
tarsul alljanak mellette azok, akik gondozzak.

Figyelem, a fontossdg érzése

Ez az elismerés, a 1étezés, az ember emberi kiteljesedése iranti sziikséglet. Tarsadalmi helyzetétol
¢s csaladi koriilményeitdl fliggetleniil a beteg még egyszer utoljara szeretné az identitasat alapvetden
visszaallitani, hogy ezt a helyzetet, ami felé ismeretleniil kdzeledik, a halal fel¢ kozelitést egy masik
személy jelenléte elfogadhatobba tegye.

A szenvedbdnek segitségre van sziiksége. Ezzel tudatosan vagy nem tudatosan elismeri
bizonytalansagat, és azt, hogy sziiksége van a tobbi emberre, hogy ujfajta kapcsolatot teremtsen
magaval, masokkal és az 6t koriilvevo vilaggal.

Ebbdl a célbol 1ényeges helyreallitani a hianyzo parbeszédet, ujbol €s ujbol elbeszélgetni minden
beteggel, allandd készenlétben lenni, tiszteletben tartani a beteg védekezO mechanizmusat és



lehetdvé tenni szamara, hogy — sajat véleménylink raerdltetése nélkiil kifejezhesse az érzéseit. A
haldoklonak nem kell tudnia, hogy mi mit gondolunk a halalrol, segitségre van sziiksége, hogy el
tudja fogadni a sajat kozelgd halalat.

2. Pszicholégiai segitségnyijtas: a kezelésben alkalmazott elvek

A legfontosabb annak megtanuldsa, hogy hogyan kell a haldoklora figyelni, értelmezni a
szimbo-likdjat, tudni , hogy csak egy masik ember jelenléte segithet fajdalma enyhitésében; annak az
érzésnek a megsziintetésében, hogy teljesen hattérbe van szoritva. Azt a bizonyossagot kell nyujtani
neki, hogy nincsen magara hagyva a problémaval valo szembesiilésben, egyszoval, éreznie kell, hogy
biztonsagban van. A meghallgatds képessége nem konnyen fejlodik ki: ez a szavak nélkiili
kapcsolattartasnak az a miivészete, amikor a hallgatas nem magara hagyatottsagot jelent.

A meghallgatas azt jelenti, hogy leiilsz a beteg mellé, tiirelmesen varsz, és 1€pésrdl 1épésre
kialakitod a kapcsolatot. Vannak dolgok, amiket nehéz elmondani, vannak kérdések, amelyeket nem
konnytli €s nem egyszeri feltenni. A betegnek segiteni kell, hogy beszélni tudjon, mert nem 6 lesz a
kezdeményezd, nem fog a sajat halalarol spontan modon besz€lni, annak ellenére, hogy a gondolat
jelen van, a beteg észleli — ha egyaltalan képes erre.

A meghallgatonak elemeznie kell a beteg szavait, hogy kodolhassa az alapvetd pszichoanalitikai
lényeget, a nyilvanvalo tarsadalmi tartalmat abbdl, amit a beteg mond, és megértse a szavak
szimbolikajat, mert nincs olyan szokincsiink, ami lehetéve temné azoknak az embereknek a
megertését, akik meg fognak halni vagy a végsé stadiumban vannak.

A haldoklé altal érzett fajdalom szdmunkra ismeretlen, és éppen ez az, amit ismerniink kell
ahhoz, hogy valds parbeszéd és egyiittérzo reakcid j6jjon 1étre.

A haldokl6 megértésérol konnyebb beszélni, mint megtenni. Ehhez a kovetkezoket javasoljuk:

1.Elerhetoség. Ahhoz, hogy megfeleljiink a beteg elvardsainak, idot kell szakitanunk egymds
meghallgatisara. Az idohianyra valo hivatkozdas hamis érvelés, ugyanakkor kitind alibi: a
meghallgatas képessége a helyzet kulcsa.

Ehhez a nap 24 6rajaban rendelkezésre kell allni, mert a sziikséges idorol a beteg dont. Nem
szabad erdltetni a beszélgetést azzal a beteggel, aki erre nem all készen; az e téren valo elorehaladas
attol fiigg, mennyire vagyunk elérhetok.

Minden beteggel beszélni kell, hogy ne legyen az az érzése, hogy elhanyagoljuk: a beszélgetésre
minden alkalmat fel kell kinalni.

2. A beszélgetéseknek meg kell ismétlodniiik. Csak tobb beszélgetés utian lehet a valos igényeket
feltarni. Egy ilyen mélységli viszony elfogadasa azt jelenti, hogy a személy a végsokig részt vesz a
kapcsolatban, mert a legnagyobb ajandék, amit adhatunk egy haldoklonak, talan a magunk
odafigyelése a gyogyszerek adasa helyett.

Tiszteletben kell tartanunk a beteg védekez6 mechanizmusat: az apolast az egyes betegekhez kell
igazitani. Segiteni kell a betegnek, hogy kiélje a képzeletvilagaban létez6 dolgokat, lehetové kell
tenni szamara, hogy kifejezhesse az érzéseit. Mindig kell reményt biztositani.

3. Az igazsag kérdése. Az igazsagot el kell mondanunk, de ez nem mindig egyezik azzal, amit a
beteg hallani szeretne, mert:

— az igazsagot nem mindig fogja fel,

— a hallgatas gyakran 0szintébb és sokkolobb, mint az igazsag.

Az orvos nem mondja meg az igazat a betegnek, aki tudja, hogy meg fog halni, de 0 is titkolja az
igazsagot a kornyezete elol, talan azért, hogy biztonsagban érezze magat. Ezért egy olyan bonyolult
atmoszféraval vagyunk koriilvéve, ahol tettetnek, ahol képmutaté érveket hoznak fel, amelyek senkit
nem tévesztenek meg, de megnehezitik a kontaktust, és amelyek tovabb stlyosbitjak a szorongast és
bizalmatlansagot, ami mindenki szamara borzasztd, de legborzasztobb a beteg szamara, aki
megtévesztve, elveszve €s elszigetelve érzi magat.

Ugyanakkor nem minden beteg all készen mindenkor az igazsag elfogadasara. Ez elviselhetetlen
lehet, mert arra itéli a beteget, hogy vessen el minden reményt és jovobe vetett hitet.



Ugyanilyen fontos a beteg és az orvos kozotti mély, 0sztonds bizalom is. Ebbe beletartozhat az,
hogy megmondjuk az igazat, de nem minden beteg akarja egyforman elfogadni azt, és ezt nem lehet
raerdltetni, mert az élethez reményre van sziikség. A legegyszerlibb megoldas talan az, ha hagyjuk,
hogy r4j6jjon, mennyire sulyos a betegsége, megmondjuk neki azt, amit tudni akar, hogy
egylittmiikddjon és hagyjuk, hogy a szamara igy elfogadhatobb kévetkeztetéseket vonja le — talalja
meg a sajat igazsagat.

Az igazsaghoz elobb vagy utobb, naprél napra, fokozatosan el fog jutni — a lehetoségeitol
fiiggden. Lehetoveé kell tenni a szamara, hogy szabadon valassza meg azt az utat, amelyen eljut az
igazsaghoz, mert ez az 6 dontése, nem az orvoseé.

Az igazsag feltarasa lehetOséget ad szamara sajat moralis, spiritualis és anyagi dolgainak sajat
elképzelése szerint valo elrendezéséhez.

Minden koriilmények kozott fontos, hogy ujra ratalaljunk bizonyos igazsagokra: a meghallgatas,
a tiirelem, az engedékenység, a tdjékoztatas és a készenlétben all6 mosoly képességére, amelyek
baratsagos, szeretd szavakban és gesztusokban nyilvanulnak meg: a beteg és az apold személyzet
kozotti megértésre €s a koztiik 1évo kapcesolat sikerére, ami bizonyos mértékig ezektdl a szavaktol és
gesztusoktol fiigg.

3. A fizikai sziikségletek: a discomfort és a fajdalom

Az ember nem az egyetlen él6lény, amely szenved a fajdalomtol, de az egyetlen, aki képes
beszélni rola. Nagyszamu, bonyolult {izenetet képes venni és adni. A fijdalom mogott a haldoklo
kifejezi a személyes kapcsolataiban keletkezett zavart, melyeket atérez.

A fajdalom tiikrézodik:
— magaban a fajdalomban gyokerezd discomfort érzésben
— a fajdalom okat illetd szorongasban.

A fajdalomnak sok formaja van, melyek a fizikai vilagban a tapasztalaton keresztiil nyilvanulnak
meg. Nem a fajdalom maga patologikus, hanem a kivalt6 oka.

Ezen tal a fijdalom Osszetett jelenség, amely barmikor megjelenhet, amely magaban is
elkeseritd, hat még a kozelgo halal el6érzetében, ezért szorongast eredményez.

A fajdalom nem mérhetd, mert erossége személyenként valtozd és az egyénen beliil is valtozik
egyik pillanatrél a masikra, ami tobb kiilonb6zo tényezotol fiigg. Fligg tobbek kozott magatol az
egyéntdl, a kornyezetétdl, a kapcsolataitol és emocionalis tapasztalataitol.

A végsé stadiumban a stlyos fajdalmat nagyon nehéz elviselni. Befolyasolja a beteg
itéloképességét, egocentrikussa teszi, megvaltoztatja a jellemét és elkeseriti a kornyezetében 1€vo
embereket. 4 fdjdalomtol valo félelem talan erdsebb, mint a haldlfélelem.

A fajdalom megneheziti a kommunikaciot, mert a beteg minden energigjat a tulélésre
koncentrdlja, és kevés ereje marad sajat maga szamdara.

A fajdalom tiinet, testbeszéd, iizenet, hogy sziintessiik meg, enyhitsiik vagy csak figyeljiink ra. Ez
vonatkozik az orvosra €s az egész apolo személyzetre.

4. A fajdalom kezelésének modjai

A fajdalom enyhitése alapvetd szempont, hogy a beteg békességben élhesse meg utols6 napjait.
Tobbféle, bonyolult terapias technika all erre a célra rendelkezéstinkre.

Barmilyen sok gyogyszeriink is van, sok a kudarc vagy az illuzorikus eredmény:

— vagy mert az ilyen tipusu gyogyszereket a karos mellékhatasok miatt nem szivesen
alkalmazzak;

— vagy mert hatasuk a mellékhatasok miatt nem kielégitd, vagy mert nem megfeleloek vagy nem
javasoltak;



— vagy mert a személyzet tilzott dvatossaggal alkalmazza oket €ppen a mellékhatdsok miatt vagy
abbéli félelembdl, hogy a toxikus hatas miatt a beteg tobb 6raval vagy tobb nappal elobb meghalhat;

— vagy mert nem megfeleléen irjak fel Oket, a faijdalom megjelenési idejét figyelmen kiviil
hagyva, és csak a megjelenés utan kezelik ahelyett, hogy megeloznék — ez egy olyan maddszer, amely
magaban hordja a sikertelenségének az okat, mert ha megvarjuk, mig a beteg kéri a gyodgyszert,
sziikségteleniil hagyjuk szenvedni és azutan nyugtatokkal kabitjuk;

— vagy mert a pszichotropikus gyogyszerek, bar enyhitik a fajdalmat, ezt gyakran a beteg vilagos
tudatallapotanak karara teszik — a betegeket né¢ha elbutitjak, €s egy résziik harcolni fog a kontroll és a
tiszta tudat megtartasaért.

El kell donteniink, hogy milyen célkitiizést kovessiink, és olyan gyogyszert kell valasztanunk,
amely egyarant hat a fizikai és pszichologiai fajdalomra, mikozben nagyon szigort felhasznalasi
szabalyoknak kell megfelelniink.

Meg kell hatarozni a fajdalom és a discomfort okat, hogy a kezelésiik ne automatikus, empirikus
legyen, hanem allanddan vizsgaljuk felil és gondoljuk at, mert a fijdalomnak mas oka is lehet
(fertozés, gyulladas, stb.), amelyet specialis médon kell kezelni.

Tekintettel kell lenniink a fajdalomra, mert még a legstlyosabb fajdalom sem sziikségszeriien a
legelkeseritobb tényezo, ha depresszid vagy szorongas fedi.

A szenvedés nagyon bonyolult jelenség, nem szoritkozhatunk csak a neuro-fizioldgiai
komponenseire. A fizikai fajdalom, mentalis szenvedés €s szorongdas annyira szorosan 9ssze vannak
fonddva, hogy nem lehet egymastol fiiggetleniil enyhiteni vagy akar csak figyelembe venni 6ket.

Osszefoglalva: a fajdalmat tanulmanyozni kell, mert tal keveset tudunk rola; at kell értékelniink
az analgetikumok ¢és pszichotropikus gyogyszerek hasznalatat, vildgosan meg kell hataroznunk a
kévetendd iranyt és figyelembe kell venniink a fajdalom kialakuldsanak idorendjét és a beteg
tapasztalatait.

5. Kapcsolattartas

A team tagjai kozott jo kapcsolatnak kell lenni, hogy a személyzet minden tagja ismerje az
altalanos elképzelést és gondolkodasmodot és tudja, mit kell mondani a betegnek ¢€s a csaladnak és
ok mit fognak mondani.

A korhazi kezelés a beteg gyogyitasara dsszpontosit, ez pedig az apold személyzet fo feladata.
Ha a beteg meg fog halni, és 6 és a csalad azt akarja, hogy otthon haljon meg, az 4polast egy masik
team veszi at, amely altaldban a korzeti orvosbdl és a ndveérbol all. A két team kozotti szoros
egylittmiikodés a haldoklo szempontjabol elsodleges sziikséglet. Eurdpa sok orszagaban a korhazi és
otthoni ellatas kozott rés van.

Még a korhazban is gondoskodni kell a végsd stddiumban 1évé betegek és a kiilvilag
kapcsolatanak fenntartasarol, segiteni kell nekik, hogy értelmes életet éljenek. Apolni kell a
kapcsolatokat a csaldddal, a baratokkal, a tanarokkal. A beteg szamdra még a korhazban is biztositani
kell a tarsas eseményeken — koncerteken, esetmegbeszéld csoportokban ¢€s esetleg a kreativ
tevékenységekben — valo részvételt.

Egyes orszagokban az dnkéntes szervezeteknek is nagy szerepe van a probléma megoldasaban.

6. A gyasz

Az apolo csoport feladata a haldoklo hdzastarsanak és csaladjanak tdmogatasa is: valaszolni a
kérdéseikre és megerositeni oket. Lehetové kell tenni a csalddoknak, hogy részt vegyenek abban, ami
a jovobol megmaradt €s sziikség esetén segiteni kell oket gyaszukban.

A gyasz gyakran a beteg halala elott kezdodik. A beteg szamara megnyugtatod lehet, ha tudja,
hogy halala utan is gondoskodnak a csaladjarol. A gondoskodasnak nem kell feltétleniil véget érnie a
beteg halalaval. A gyasz idején a talélo hazastarsnak vagy a legkdzelebbi hozzatartozoknak is lehet
segitségre sziikségiik.



Amikor a csaladi kotelékek elég szorosak, elegendd tdmogatast és vigaszt kapnak a csaladon
beliil vagy a baratoktdl, szomszédoktol. A haziorvosnak és a lelkésznek ebben gyakran szerepe van.
Mas esetekben a beteg apolasdban résztvevo specialistdknak, korhdzi személyzetnek volt idejiik
megismerni a csaladot €s a legjobb helyen vannak ahhoz, hogy elérjék a rokonokat, akiknek gyaszuk
enyhitésére van sziikségiilk. A gyermekek haldlat a tarsadalom nem tudja feldolgozni, ezért a
sziiloknek gyakran bilintudatuk van (ha a betegséget mar korabban észlelték vagy tigy gondoljak,
hogy kezelést kaphatott volna, stb.). A korhazi apold személyzet valamely tagjaval vald szoros
kapcsolat a halal utan néhany héttel nagyon hasznos lehet. Ha valdéban hatékonyan meg akarjuk
nyugtatni a haldokl6t haldla orajaban, elsdsorban meg kell sziintetniink elszigeteltségét, le kell
bontanunk a hallgatas falat az apolo személyzet és a beteg kozott, csak ezutan értjiilk meg a beteg
valddi sziikségleteit.

IV. AZ APOLO SZEMELYZET

“A haldoklo gondozasa specialis szempontokat vet fel, ezt pedig nem ismerik fel kelloképpen. Ha
a beteg ugy kivanja, biztositani kell szamdra, hogy otthon haljon meg. A hospice-ban kénnyen
dgyhoz kell juttatni, lehetoséget kell adni szamara, hogy hazamenjen, ugyanakkor gondoskodni
kell a folyamatos ellatasrol .... magatol érhetddik, hogy az otthoni segitség nemcsak a folytonos
orvosi ellatas javitasat, az éjszakai dapolas lehetoséget és a realisztikus

anyagi tamogatast jelenti, hanem a megfelel6 eszkozokhoz valo azonnali hozzaférést, amit az ido

rovidsége miatt valoban azonnal kell nyujtani. "
Mrs Barbara McNulty

“Ha a beteg beszélni kivan a betegsegérdl vagy a kozelgé haldlarol, ezt a lehetéséget nem
szabad megtagadni téle. Az igazsag jobb, mint a hazugsag.”

1. Az apolé személyzet szerepe

A haldoklo segitésében az apolo team feladata:
— allando, teljes figyelem
— meg kell érteni a beteg igényeit
— a tlineteket enyhiteni kell
— a csaladot soha nem szabad szem eldl vesziteni
— biztositani a jelenlétet
— a beteget a valosaggal kapcsolatban kell tartani

Ez a feladat koordinalast és részvételt igényel, ahol a team minden egyes tagjanak fel kell
vallalnia a felelosséget batornak, jozannak és nagylelkiinek, egyszoval humanusnak kell
mutatkoznia.

2. A team tagjai

A haldoklorol mindig csoport gondoskodik. A csoport harom legfontosabb tagja: az orvos, a
novér és a csalad. Gyakran a beteg szorosabb kapcsolatot épit ki masokkal, pl. a pszichologussal, a
gyogytornasszal vagy a lelkésszel. Ezek a szocialis kapcsolatok annyira fontosak lehetnek a haldoklo
szamara, hogy a szoban forgd személy fo szerepet jatszhat a csoportban. A haldokld gyermek
sziileinek elsddleges szerepe soha nem kérdojelezhetd meg.

A koérhazi (orvosok, novérek és egyéb) személyzet oktatdsa eddig foként olyan dolgokkal
foglalkozott, mint pl. az €élet megovasa és meghosszabbitdsa és az egészségvédelem. A beteg halalat
gyakran sajat kudarcukként élik meg. Ugyanakkor, mivel az élet nem 6rok és a halal elkeriilhetetlen,



a beteg ellatdsdban a fo hangsulyt a jo apolasra kell helyezni anélkiil, hogy az életet minden
koriilmények kozott meg akarnank hosszabbitani.

Az apold csoport tagjainak 0sszetétele korhazanként eltéro lehet, és mas lehet a korhazban és az
otthoni apolasban is. Ez mindig a rendelkezésre allo forrasoktol fiigg. A haldoklot apold személyzet
altalaban az orvosbol, ndvérbol, pszichologusbol, szocialis munkasbol és — ha igénylik — a lelkészbol
all.

A specialis apolasi egységben (hospice vagy palliativ osztaly), ahol végstadiumban [évo
betegeket — dapolnak, az emlitettek mindegyikének rendelkezésre kell allnia. Ha a betegnek pl.
gyogytornaszra vagy dietetikusra van sziiksége, azt is biztositani kell szamara.

A legtobb korhazban a fent emlitett személyzet all rendelkezésre és hasonld szolgaltatast
nyujtanak a haldoklok szamara. Az apold személyzet részt vesz a rendes korhazi szolgaltatasban, de
idot kell talalnia a haldokl6 beteg szamara.

Mas korhdzakban nincsenek specialistak. Ilyen helyzetben az apold személyzet mas tagjainak
kell legjobb tudasuk szerint megoldani a problémat.

A hazi gondozasban a team altalaban a korzeti orvosbol és novérbol all. Itt a csaldd még
fontosabb szerepet kap, mint a korhdzban, de ugyanakkor nekik maguknak is tdmogatasra van
sziikségiik. Az orvos €s a nOvér rendszeresen latogassa a beteget €s szolgaltatasaikat a beteg és a
csalad tiszteletben tartdsaval nytjtsak. Otthoni apolas esetén a lelkészt vagy a szocialis munkast a
haldoklé vagy a csalad kérésére oda kell kérni, hogy beszélhessenek veliik. Az orvos és a novér
mellett fontos szerepet kaphat még pl. a foglalkozasi/fizikoterapeuta és az dnkéntesek.

3. A beteget ellaté csoportok kozotti kapcsolatok

A beteget nagyszami, kiilonb6zo feladatokkal megbizott személyzet veszi koriil, akik nagyszdmu
technikai feladatot hajtanak végre, és sok olyan kozbees személy van, aki a beteg és az apolo
személyzet kapcsolatanal fontosabb helyet tolt be.

Egy ember haldla el6hozza sajat félelmeinket és emlékeztethet arra, milyen tehetetlenek
vagyunk. Gyorsan kell cselekedniink, nem szabad elfutni a beteg eldl, és a félelemnek nem szabad
titkkr6z6dni az arcunkon. Az altalanos tendencia az, hogy a halal ellen erosebben harcolunk, mint a
haldoklas ellen — vagyis inkabb a betegséget vessziik figyelembe, mint magat a beteget.

A haldokl6 elkisérése az utjan feltételezi azt, hogy meg kivanjuk vele osztani tapasztalatait. Az
apold nem pusztan technikai személy vagy pszichologus, hanem olyan valaki, aki felfedezi a sajat
halandosagat is, és a halalra, mint mindennapi jelenségre, nyugodtan reagal.

Nincs annal jobb Osszetartd eszkdz, mint ha a csoport egyiitt gondolkodik el a halalrol.
Rendszeresen meg kell beszélni a beteg és a csalad reakcioit, a mi erre adando6 reakcionkat és azt,
hogy a csoport tagjai milyen segitséget tudnak adni egymasnak sajat szorongasuk lekiizdéséhez.

A szenvedd vagy haldoklo betegek folyamatos ellatasanak nehézségei — az elviselhetetlen stressz
és a terapia sikertelensége kovetkeztében — magédban a csoportban is fesziiltséget idéznek eld,
kiilonosen a rakbetegeket apold csoportokban. Ezért a csoportban meg kell beszélni a diagnézist, a
betegség lefolyasat, a terdpia kivalasztasat és az dapolas soran jelentkezO nehézségeket és
komplikéciokat.

Ugyancsak fontos, hogy a ndvérek, akik a beteggel a legszorosabb kapcsolatban vannak,
tajékoztassak a csoport tobbi tagjat a beteg megfigyelt reakcioirdl, viselkedése valtozasarol, és
mindenrol, ami megkonnyitheti a kozosen alkalmazandd modszert.

Minden erofeszitést a halal kozelében 1évd betegnek adando tamogatasra kell forditani.

Mas emberek sorsanak befolyasolasaban koordinalasra és részvételre van sziikség. Itt figyelembe
kell venni mas egészségiigyi személyzetet — dietetikusokat, gyogytornaszokat, karbantartokat,
adminisztracios dolgozokat és a konyhai személyzetet — is akik ugyancsak hatdssal lehetnek a
haldokloéra.

4. Az apolo csoport tagjai

4.1. Az orvos



Elméletileg az orvos a legkompetensebb személy, akivel ebben a helyzetben beszélni lehet.
Valojaban a munkéjaban vannak bizonytalansagok. Szamara a halal szakmai szinten kudarcot jelent.
Miutan elveszitette adujat — hatalmat és tudasat — és tehetetlensége frusztralja, gyakran feladja,
amikor a betegnek a legnagyobb sziiksége lenne ra, optimistanak vagy batornak tetteti magat (amivel
senkit nem csap be), hogy kompenzélja a kezelés sikertelenségét.

Funkcioja tal régota az mar, hogy mindenaron legyozze a betegséget, és ezzel csak a test orvosa
marad , aki iigy nem ismeri el a kudarcot, hogy vagy abbahagyja a kezelést vagy €sszertiség hataran
tul is folytatja.

Az orvosok egzakt tudomanyokat tanulnak és tanulményaik soran nem készitik fel oket a halallal
és a haldokloval vald foglalkozdsra. A beteg ember tanulmanyozasa pedig nem ugyanaz, mint a
betegségé.

Mig a novér munkdjanak fo elve a beteg apolasa, vagyis az, hogy segitsen a betegnek
megbirkozni a helyzetével, az orvos feladata leginkabb az, hogy

segitsen a betegnek ¢lni, nem pedig meghalni.

Az orvos feladata az, hogy meggyogyitsa a beteget, de azon - gyakran irrealis - erdfeszités
kozben, amit a betegség befolyasolhatatlan progresszidjanak ellenorzésére fordit, gyakran szem eldl
téveszti a beteget. A kiizdelem természetesen beletartozik az orvos feladatkdrébe, de jobb tudni,
hogy mikor kell feladni, ha mar minden veszve van és az orvos ezt tudja. Amikor ez a helyzet all elo,
az allaspont megvaltozik, ¢s mindent meg kell tenni, nem azért, hogy mentsiik, ami nem menthetd,
hanem hogy biztositsuk a leheto legkényelmesebb véget, allando segitségére legyiink a haldoklonak.
Valamit mindig lehet tenni, még akkor is, ha minden veszni latszik.

Napjaink orvostudomanyat foként a technika uralja, ugyanakkor jra sziikségessé valt a specialis,
humanus €s racionalis meghallgatas és beszélgetés; a dialogus a beteg, az apold személyzet és a
csalad kozott, amelyben figyelembe veszik a beteg kivansagait €s a tarsadalom €s csalad bevonasat.

4.2. A nover

A ndvérképzésrol €s a gyakorlatrol az eurdpai orszagokban tapasztalhatd eltérések miatt nehéz
atfog6 képet adni.

Az apolas Eurdpaban ugy fejlodott, hogy a képzés (és az ezzel 6sszefiiggd gyakorlat) inkabb az
intézmények kovetelményeinek felelt meg, mint a betegek sziikségleteinek. Ennek eredményeképpen
a korhazak egyre jobb technikai felszereltsége — amit jol ismerlink — az apolési szakmaban a felkinalt
technikai ellatas boviilésével jelentkezett egylitt.

Ezt jol illusztralja az, hogy a legtobb teamben a novér munkaterhelése a rendelkezésre allo
technikai eszkozoktol, higiéniai vagy kényelmi szempontoktol fiigg, nem a beteg valds
sziikségleteitol.

Ilyen megkozelités mellett, amikor a beteggel élete végén kell foglalkoznunk, amikor mar nincs
remény vagy gyogyulas, a beteg szamara a helyzet gyakran nagyon elkeseritd. De ugyanilyen
elkeserit a novér szdmara is, aki holtponton érzi magat. Egyrészt arra tanitottak, hogy segitsen az
embereknek a gyogyulasban, apolja 0ket, masrészt, észre kell vennie a haldokld beteget, akinek
sziiksége van rd, de gyakran sem a felettesei nem batoritjak a problémaval valo szembesiilésre, sem
nem tanitottak erre. Ennek eredményeképpen keriili a haldoklot és magara hagyja elkeseredésével.

Mivel mind a beteg, mind a csalad bizik benne, a névér kdzvetitoként szolgal a beteg, az orvos és
a korhaz kozott. Ez gyakran konfliktust sziil. Amikor a névér a betegre vagy a csaladra figyel,
tevékenységét az orvos hozzaallasa befolyasolja. Ez a hozzaallas lehet kikeriilo vagy hazug, de a
névér a hagyomanyos hierarchiaban altalaban nem mondhat ellent az orvosnak akkor sem, ha nem
ért vele egyet akar a kezelés megvalasztasat, akar a tervezett intézkedést illetden.

A névér viselkedése osztdlyonként valtozd : a magéara hagyastdl az egyiittérz0 odafigyelésig
terjedden.

A spontan viselkedési mod lehet tavolsagtartd, mintha a halal ragalyos lenne, ami a beteg
elszigeteltségében nyilvanul meg, abban, hogy a hivasra késon jelenik meg, egyediil hagyja a
beteget, masra haritja at a felelosséget, vagy néha még azt is megteszi, hogy kéri a beteg athelyezését
mas osztalyra vagy hogy kiildjék haza.



Ily moédon a nem-szeretem haldoklok gyakran keserli, pesszimista kdrnyezetben talaljak
magukat, ahol a szereplok nincsenek felkésziilve a szerepiikre. Nagy elorehaladas tortént mar ezen a
terlileten és az egymas kolcsonos tiszteletben tartasa teriiletén, de még sokat kell tenni a viselkedés
megvaltozasa és azok teljes korli tamogatéasa és elkisérése terén, akiknek at kell 1épniiik az élet és
halal kozotti hataron.

A ndvér és a novér munkajat segitd személyzet nagyon fontos szerepet jatszik a haldokloval és a
csaladdal valoé kapcsolatban. Gyakran a beteggel vald kapcsolat minden terhét ok viselik, ¢és
hatékonyabban toltik be szerepiiket, mint a leggondosabban kidolgozott terapias terv. A novér, aki
naponta tobbszor talalkozik a beteggel, sokat tud a beteg és a csalad problémair6l. A haldoklohoz
vald kozelségiik miatt sok dologba van betekintésiik, és jobb helyzetben vannak, mint az orvos.

Gyakorlatilag alland6 jelenlétiikk miatt jobban elérhetok az orvosnal. A betegeknek legalabb
annyira sziikséglik van a jelenlétre, mint a technikai jartassagra. A kedvesség legkisebb
megnyilvanuldsa a novér figyelmét bizonyitja a beteg szamara, természetes érzékenysége pedig
jotékonyan hat rd. A legfontosabb dolog, amit a haldoklonak adhatunk, nem gydgyszer, hanem mi
magunk.

Ha a novér és a kisegitd személyzete hallgat, azt szakértobb modon teszik, mint az orvos, mert
megvan benniik a meghallgatas és batoritads képessége, ami — még ha részleges is — kapcsolatot
eredményez, ami dontd fontossagi. A haldokloval valo allando egyiittlét kotelessége, a halal
jelenlétében végzett munka kildtastalansadga elviselhetetlen lehet — a novéreknek ezért tamogatasra
van sziikségiik, néha pedig a munkajukban valtozatossagra.

A holnap ndvérei most tanulnak. Ha csak egyetlen kurzust szentelnének az alapképzésben a
haldokloknak, a haldoklokat a jovoben olyan ndvérek apolndk, akik tisztaban vannak az igényeikkel
¢és ugyanolyan szinvonall &polast tudnanak nyutjtani szdmukra, mint barmely mas betegnek.

Ha specidlis kozpontokat hozunk létre a haldokloknak, modelleket kell létrehoznunk, ahol a
betegeket a jelenlegi legjobb tuddssal dpoljak. Ezekben a kozpontokban lehet vizsgalni a haldoklok
igényeit, kapcsolatunkat veliik, az 4polo személyzet sziikséges elosztasat, az apolds megszervezését,
stb.

Osszefoglalva: az dpolas két nagy hidnyossaga — orszagoktol fiiggetleniil — a haldoklok specialis
igényei oktatasanak hidnya és az ezen igények kielégitéséhez megfeleld szamu novér biztositasanak
hianya. Az esetek tobbségében a haldoklok szdmara létrehozand6 specialis kozpontok hatékony
rovidtavi eszk6zok lehetnek e hidnyossagok potlasaban.

4.3. Az egészségiigyi szocialis munkds

Az egészségligyi szocialis munkds szerepe fontos €s Osszetett:

— segiteni a betegnek, aki el van foglalva a hatrahagyottak miatti aggodalmaval, rendbe tenni az
iigyeit, és gondoskodni rdla, hogy az élet napi sziikségletei mind a koérhazban, mind otthon
biztositva legyenek;

— segiteni a csaladnak szocidlis és csalddi problémaik megoldasaban, amit a hospitalizacio, a
betegség és a halal valtott ki,

— elérhetonek lenni a beteg és a csalad fogadasara és intézni az atszallitasokat és az adminisztrativ
formasagokat;

—ellatni a beteg, a csalad és az intézmény kozotti kozvetitd kényes szerepét.

4.4. A lelkesz

A lelkészek értékes szerepet toltenek be az emberekkel vald kapcsolattartasban. A lelki
megnyugvas nagy segitség ezzel a krizishelyzettel valo kiegyezésben. Sok filigg attol, hogy mikor
1ép kozbe és milyen erds a beteg hite.

A halalt nem mint valami életen tali dolgot kell megértetnie, hanem mint az élet részét.

A lelki segitséget biztositani kell a betegnek, barmikor kéri, szabadon kell kapnia, nem szabad
raeroltetni.

A lelki tamogatast nyujtok és az apold személyzet tagjai ebben egyiittmiikodnek.

4.5. A pszichologus



Képzettségénél fogva segitségére van az apold személyzetnek. Egyiittérzoen meghallgatja a
beteget €s a csaladot és pszicholdgiai segitséget nytjt nekik.

A pszichologusokat ugyanakkor nem egyértelmiien fogadja el még az apolod személyzet sem. Ha
a beteg nem akarja, nem szabad kozbeavatkozniuk.
A pszichologiai segitségnyujtason kiviil a pszichologus szerepe:

— segit a beteg reakcioinak elemzésében;

— segit az apolo személyzetnek megérteni a beteget, megmagyardzza és értelmezi a viselkedését,
reakcioit €s az altala hasznalt nyelvet.

Mig a pszichologus részvétele a beteggel kapcsolatban megkérddjelezhetd, nagy segitséget nyujt
az apold személyzetnek a nehézségek, az ellenallasuk és elkeseredésiik lekiizdésében, amit a
haldokl6 kozelében éreznek, €s elsimitja az dpolod csoport tagjai kozotti ellentéteket.

Feladata tehat a csoport egészének vagy kiilon-kiilon a tagoknak — munkan beliil vagy kiviil vald
— segitése, ha sziikségesnek érzik.

Nem szabad azonban elfeledkezni arrél, hogy a pszichologia — mint ahogyan mas tudoméany —
sem képes az olyan emberi tulajdonsagok helyettesitésére, mint a megértés, tlirelem &és josag, amire
mindannyiunknak nagy sziiksége van.

4.6. A csalad

Mind a szitkebb, mind a tagabb értelemben vett csaladnak segitenie kell a beteget. Ugyanakkor a
korhaz személytelensége ¢€s ridegsége, a beteg pszichologiai allapota és az apold személyzet
szilkszaviisiga miatt elbizonytalanodva, nehéz érzelmi helyzetiikben, szenvedésiikben ¢és
fajdalmukban, a csaladtagoknak is sziikségiik van vigaszra, irdnyadasra és segitségre a haldoklo
megértésében. A csaladdal 6szintén, barati modon kell beszélni hogy harmoéniat teremtsiink koztiik,
mivel egymasnak ellentmondé érzelmeik megosztjak oket, reakcidjuk ambivalens lesz, az abszolut
altruizmustol a teljes egoizmusig.

Teljesen megszokott dolog a csaladtagok részérdl, hogy a beteg eldl titkoljak az igazsagot,
megprobaljak kozombositeni az erofeszitéseit és csend-kampanyba kezdenek. Az aggodalom, a
kozony és az ismeretlentdl (a betegségtol vagy a korhdzi kornyezettol) valo félelem gyakran
megneheziti a szdmukra, hogy kifejezésre juttassak az érzéseiket. Segiteni kell nekik, hogy részt
vegyenek a beteg gondozasaban. A kérhaznak mindenki elott nyitva kell allnia, aki segiteni akar.

A csalad szamara nehéz elfogadni az elkeriilhetetlen halalt. Mindenaron logikus magyarazatot
keresnek. A halalt igazsagtalannak, hibanak, balesetnek tekintik. Az orvost, rajta keresztil a
tudomanyt hibaztatjak, ami még nem talalt megfeleld gyégymodot.

A csaladnak gyakran segitségre, timogatasra van sziiksége. Fontos, hogy megértést mutassunk,
hogy lassak, mennyire alkalmazkodunk a helyzethez. A rokonoknak kiilonb6z6 tamogatasra van
sziikségiik:

— a csalad néhany tagja meg van rémiilve, mert nem ismerik a valos helyzetet,

— masokat meg kell nyugtatni, mert talzott aggédasuk karos hatdssal van a beteg és az apolok
koz6tti viszonyra.

Ezért rendszeresen el kell beszélgetni veliik, hogy:

— tisztazzak, mennyit tud a beteg a halalrol

— értékeljék a csalad tagjai kozotti viszonyt, vizsgaljak meg a beteggel szembeni viselkedés
lehetséges modjait €s valtoztassanak a csalad viselkedésén.

5. A novér szerepe a haldoklé gondozasaban

A haldoklé gondozasa mindenekelott még ¢€l6 személy apolasa. Az épolas fo célja a
koriilményekhez képest a legteljesebb élet biztositasa. Ebben az értelemben a ndvér szerepe allando,
nem fligg attol, ki vesz még részt ebben a munkaban. Az apoldsi igény ugyanakkor a beteg
helyzetétol fiigg.

Az egyén fizikai és pszichologiai 1ényként valo ellatasanak sziikségességét mar felismerték. A
személynek mint tarsadalmi lénynek az elismerése (pl. csalad, élettapasztalat, tarsadalmi szerepek)



viszonylag 0j. Ezért — felfedezve azt a tényt, hogy a csalad egy tagjanak tapasztalata hatdssal van az
egész csaladra — az egyént kozpontba helyezd apolast felvaltotta a csaladot is figyelembe vevo
apolas.

Az 4pold csoportbdl gyakran a ndvér az, aki a legtobb idot tolti a beteggel és a csaladdal. Ez az
1do lehetové teszi szamara, hogy megismerje a beteg személyiségét. Ugyanakkor felelossé valik
abban, hogy tudasat az apolas javitasara forditsa €s ossza meg az apold csoport minden tagjaval,
hogy a beteg dsszehangolt ellatast kaphasson.

A haldoklo specialis dpoldsi igényeinek vonatkozdsaban hasznos attekinteni Maslow leirdsdat az
igényekrol, amelyek kozott bizonyos hierarchiat taldlt. Maslow azért allitotta 6ket hierarchiaba, mert
amikor a személy egy magasabb rendii igényért kiizd, akkor az az alatt 1évoket mar megfeleld6 mdédon
kielégitette. Mas szoval, ha valaki nagyon éhes, ez az igény teljesen lefoglalja és addig nem képes
mads igényt megkiilonboztetni vagy arrva figyelni, mig ezt ki nem elégitette.

A ndvér feladata, hogy értékelje a beteg kiilonbozd szintli igényeit, és segitsen neki prioritasi
sorrendjiik szerint vald kielégitésiikben. Az igényeknek ezt az ot szintjét olyan vonatkozasban
vizsgaljuk, hogy hogyan lehet azokat a haldoklo apolasa kézben kielégiteni.

5.1. Fiziologiai sziikségletek

A haldoklénak allapotanal fogva gyakran vannak nehezen kielégithetd akut fiziologiai igényei.
Ezek koziil a legalapvetdbbek: az oxigén ellatas, a taplalas, az elkiilonités, mobilizalas, alvas és a
kényelem. A kezelés befolyassal van az apolasra is, célja a fiziologiai sziikségletek kielégitése. Az
orvosnak és a novérnek egyiitt kell dolgoznia, hogy ezeket az igényeket dsszhangban elégitsék ki.

A fajdalom kontrollja vagy annak hianya ezeket elonyben részesitheti vagy hattérbe szorithatja.
A novérek a fajdalom kontrolljara eloirt gyogyszerek hatasdnak novelésére és kiegészitésére tobb
modszert alkalmazhatnak. Ezekre a modszerekre példa a beteg kényelmes elhelyezése, szaraz, meleg
kornyezet biztositasa. Specifikusabb modszerek a relaxacids masszazsok, a test bizonyos részeinek
dorzsolése, a nagy atmérdji rostok stimulaldsara, amelyek gatoljak a fajdalmat, de ugyanigy a
szorakoztatas, pl. felolvasas vagy zene.

5.2. A biztonsag iranti igény

A fiziologiai igények kielégitése utan Maslow osztalyozasaban a biztonsag iranti igény
kovetkezik. A haldoklonak gyakran magas az ilyen irdnyu igénye, mert jolléte részben vagy teljesen
az apolo személyzettol fiigg.

A megfeleld gondozast nyujtdo ndvér, aki a beteget partnerként vonja be, elmagyardzza neki
minden beavatkozas sziikségességét, és a beteget sziikség esetén részvételre buzditja, teljesiti a beteg
biztonsag iranti igényét is. A koérhazban tartézkodd beteg jo, ha ismeri a korhaz felépitését és
tevékenységét, hogy masodik otthondnak érezze, ne pedig csak varakozé latogato legyen.

Az Elisabeth Kiibler-Ross szerint osztalyozott reakciok koziil a dith szakaszaban a betegnek azt
kell éreznie, hogy viselkedése nem veszélyezteti az ellatast, amire sziiksége van. Azt is tudnia kell,
hogy ha diihe egy bizonyos panasz miatt van, meghallgatjak és, figyelembe veszik.

5.3. A szeretet és a valahova tartozds igénye

A haldoklonak nagy sziiksége van ra, hogy megértsék és elfogadjak. A novér viselkedésének
batoritania kell a baratokkal, a csaladdal és gyakran egy kivaltképpen szeretett személlyel vald
kapcsolat fenntartasat és meg kell erositenie ezt a kapcsolatot.

A betegnek sziiksége van ra, hogy szeretetet adjon és kapjon. Az, hogy a ndvér mennyire fogadja
el onmagat, nagymértékben befolyasolja a beteggel valo kapcsolatat. Ha képes az 0szinteségre, képes
lesz a szeretet adasara és elfogadasara is.

Ha a beteg clutasitoan viselkedik a betegséggel szemben, a ndvérnek meg kell értenie és
szeretetet kell mutatnia. Ha a beteg haragszik, meg kell probalnia megérteni a haragjat a beteg
¢lettapasztalatanak tiikkrében.

Amikor a beteg az alkudozas szakaszaban van, meghallgathatja és segithet neki olyan kivansagok
felszinre hozdsdaban, amelyek .teljesithetok. Amikor a beteg depresszios, ugy kell gondoskodnia



réla, mint ahogyan 6 tudna magarol gondoskodni, ha fizikai és lelki ereje lenne hozza. Es amikor
elfogadja a halal tényét, felajanlhatja neki allando jelenlétét és gondoskodasat.

A ndvér szerepkorébe tartozik gyakran a csalad és a kozeli baratok segitése, hogy megértsék a
haldokl6 viselkedését, hogy ebben a kritikus idoszakban ne zavarja félreértés a beteg kapcsolatait.

A novér is ember, és nem lesz mindig képes a fenti igényeknek megfelelni. Ugyanakkor tudnia
kell ezekrdl az igényekrol és arr6l, hogy a beteggel és a csaladdal ezeknek az igényeknek
megfeleloen dszinte kapcsolatot kell kialakitania.

5.4. Onbecsiilés és masok dltali megbecsiilés

Amikor a haldoklok &poldsaval kapcsolatos tapasztalatokrol szold irodalmat olvassuk, azt
talaljuk, hogy a beteg egyik legnyilvanvalobb kivansaga a méltdosaganak a megodrzése. Gyakran
meglepod azt az olyan felnottre kényszeritett szerepcserét megfigyelni, aki egész €letében fiiggetlen,
onallo volt és felelosséget viselt magaért. Onbecsiilésének megtartasa érdekében a beteget teljes
mértékben be kell vonni az apolasba. A méltdsagot csak akkor lehet megorizni, ha az dpoldst a beteg
egyéni igényeihez mérjik.

A Kiibler-Ross altal leirt dith és depresszi6é szakaszdban a beteg a normalis viselkedéséhez
képest szokatlan dolgokat produkal. Onbecsiilésének megtartasa érdekében pozitiv megerdsitésre van
sziiksége a kornyezettol. A csalad ezt gyakran nyujtja is. A novér ezt ugy tudja biztositani, ha figyel
a betegre és segit neki az erosségei megtalalasaban.

5.5. Onmegvalésitas

A haldokl6 6nmegvalositasi igénye kiilonosen az egyén halala értelmének megtalalasaval van
kapcsolatban. Ez megfelel a Kiibler-Ross altal leirt végsd belenyugvas szakaszanak. A személy,
miutan kifejezte a halallal szembeni érzéseit és reakcioit, most elfogadja a halalt. Az a békesség,
amellyel ez az idoszak jar, lehetové teszi a beteg szamara, hogy elszakadjon a

kornyezetétol. Néhany szeretett személy jelenléte még fontos, de a haldokldo nem szereti, ha
sokan vannak koriilotte. Gyakran elalszik.

A nbvér szerepe ebben a periddusban az, hogy olyan kdrnyezetet teremtsen, amelyben az
elszakadas végbemehet. A novér, aki a megeld6zo szakaszokban gondozta a beteget, amikor még
aktivan részt vett az ot érintd hatarozatok meghozasaban, most ki tudja elégiteni fizikai sziikségleteit
aktiv részvétele nélkil. Mivel itt érzelmek ¢és kivansagok jutnak kifejezésre, a verbalis
kommunikacié nagyrészt lecsokken. A nem verbalis kommunikacié ugyanakkor nagyon fontos
marad.

A halal idején a ndvérnek gyakran feladata gondoskodni réla, hogy a beteg utolsod kivansagat
teljesitsék, kiilonds tekintettel valakinek a részvételére, ha ezt a beteg kéri.

VIII. KOVETKEZTETESEK A  JELENTESHEZ, MINT AZ EUROPAI
KOZEGESZSEGUGYI
BIZOTTSAG HOZZAJARULASA A HALDOKLOK ELLATASAROL SZOLO
VITAHOZ

A. ALTALANOS ELVEK

1. A haldoklok ellatdsaban mindig lehet valamit tenni. A betegség legy6zésében lényeges szerepe
van a személyzetnek, de ennél is fontosabb, hogy tudjuk, mikor kell abbahagyni. Ettdl a
pillanattol fogva valtoztatnunk kell a hozzaallasunkon és mindent meg kell tenniink eronkhoz
mérten, nem azért, hogy mentsiik, ami nem menthetd, hanem hogy a lehetd legbékésebb véget
biztositsuk a betegnek, allanddan segitségére legyiink, hogy atélje a halalat.



Ajanlatos, hogy az apolo csoport:

. gondoskodjon rdla, hogy senki ne haljon meg egyediil, magara hagyva,
. koncentraljon a haldokl6 élet minoségének fenntartasara és javitasara a fajdalom, szenvedés és

stressz enyhitésével,

. tudja, hogy mikor kell abbahagyni a kezelést, amikor annak mar semmi haszna nincs, nem hoz

javulast a beteg allapotaban,

. gondoskodjon réla, hogy a beteg €s csalddja minden lehetséges segitséget és tamogatast

megkapjon,

. gondoskodjon az apold személyzet kozotti, a személyzet és a beteg és a csalad kozotti jo

kapcsolatrol.

. A beteg pszichologiai sziikségleteit mindig figyelembe kell venni. A kezelés tekintetében a

legfontosabb annak megtanuldsa, hogyan figyeljiink a haldoklora, értelmezziik az altala hasznalt
nyelv szimbolikajat, tudjuk, hogy csak egy masik ember jelenléte képes oldani a szomorasagat.
Ne hagyjuk, hogy magara hagyottnak érezze magat, ¢s adjuk meg neki azt a bizonyossagot, hogy
a problémakkal nem egyediil kell szembe néznie, egyszoval, biztonsagban kell éreznie magat.

B. A KEZELES ALAPELVEI

A végso stadiumban 1€vo betegnek nemcsak jo orvosi ellatast kell biztositani, hanem segiteni kell

, hogy értelmes ¢letet éljen. Ez a helyi koriilményektol és lehetdségektol fligg. Lényeges a csaladdal,
rokonokkal és kozeli baratokkal valo tarsas kapcsolatok fenntartasa.

1.

2.

A haldokl6 ellatasaban a tiinetek kezelése, a szenvedés, stressz €s szorongas oldasa az elsddleges
szempont.

A betegek szamara biztositani kell az alapellatast, beleértve a higiénés lehetoségeket és a
szomatikus funkciok fenntartasat. Az agyban fekvd beteg ellatdsaban fontos a felfekvés és az
Oovsomor kialakulasanak megel6zése.

. A discomfortot és az olyan tiineteket, mint pl. a fajdalom, szorongas és depresszido a megfeleld

modszerekkel kezelni kell. Gyogyszerek alkalmazasa esetén azokat a megfeleld dozisban kell adni
a tlinetek enyhitése céljabol.

. A légzési problémakra figyelni kell. A 1égzési nehézségeket kiilonféle modokon lehet enyhiteni,

pl. a megfelelo fekvd helyzet kivalasztasdval, megfelelo gyogyszerek addsaval, vagy
gyogytornasz igénybevételével, ha erre lehetdség van. A mesterséges 1élegeztetést vagy az életet
feleslegesen meghosszabbitd egyéb 1égzési technikakat keriilni kell.

. Folyadékot és tapanyagokat lehet mesterségesen adni, de csak ha ez a beteg érdekeit szolgalja és

enyhiti a szenvedését. A cél a szenvedés enyhitése, nem az élet meghosszabbitasa.

. A sulyos betegek ¢és haldoklok szamara fontos a pszicholdgiai €s emocionalis tdmogatas, az

apolokba és az egészségiigyi személyzetbe vetett bizalom.

. Otthoni apolas esetén ez altalaban a szeretett személyek — csaladtagok, rokonok, baratok —

jelenlétében nyilvanul meg. Ha a csalddnak van orvosa vagy novér latogatja a beteget, latogatasuk
nemcsak az egészségligyi ellatas része, hanem pszichologiai timogatas is.

. Eszméletlen vagy intellektualisan nem funkcionald betegek esetében az ellatas mértéke a beteg

érdekeitdl fligg.

. A FAJDALOM

. A fajdalom enyhitése alapvetd kérdés. Tanulméanyozni kell a fajdalom jelenségét, amelyrol tul

keveset tudunk, at kell gondolni az analgetikumok és pszichotropikus gyogyszerek hasznalatat,
vilagosabb képet kell nyerni a kdvetendo iranyrol és figyelmet kell szentelni a fajdalom

crer

¢és kezelésére forrasokat kell biztositani.

. A neuroldgia és farmakologia terén elért fejlodés és a fajdalom megértése jobb kezelési formak

kialakitasat teszi lehetové, hogy a fajdalmat minden koriilmények kdzott csillapitani lehessen.



3. Meg kell hatarozni a célkitiizéseket €s ki kell valasztani azt a gyogyszert, amely a fajdalom fizikai
és fiziologiai komponensére egyarant hat, mikdzben betartjuk a szigort hasznalati utasitast. Ha a
gyogyszerek rendszeres hasznalatara van sziikség, megfelelo dozisban kell adni oket, elég gyakran
ahhoz, hogy fajdalommentes allapotot lehessen fenntartani.

4. Meg kell allapitani a discomfort és fajdalom okat, hogy a kezelés ne automatikus, empirikus dolog
legyen, hanem éllanddan vizsgaljak feliil és gondoljak at, mert a fajdalomnak mas okai is lehetnek
(infectiok, gyulladasok, stb.), amelyeket masként kell kezelni.

5. Figyelembe kell venni a fajdalom megtapasztalasat, mert nem biztos, hogy a fajdalom a
legstilyosabb tényez0d, ha azt depresszid vagy szorongas fedi.

6. A szenvedés bonyolult jelenség, nem tekinthetd pusztan neuro-fiziologiai ténynek. A fizikai
fajdalom, mentalis szenvedés €s szorongas ugy 0sszefonddnak, hogy kiilon-kiilon nem kezelhetok
vagy nem vehetok figyelembe.

7. Osszefoglalva: ajanlatos, hogy az 4pold csoport a szenvedd betegre koncentraljon, ne pusztin a
fajdalomra.

D. INTEZMENYEK ES LETESITMENYEK

1. A betegnek lehetdség szerint joga van valasztani a korhazi és az otthoni apolas kézott. A haldoklot
altalaban csak akkor kell korhazban elhelyezni, ha a csaldd nem képes a gondozdsara, vagy ha
olyan specidlis ellatast igényel, ami otthon nem biztosithato.

2. Ha az otthoni apolds mellett dontenek, mindent meg kell tenni az otthoni kezelés megkonnyitése
érdekében és biztositani kell a sziikséges technikai hatteret.

3. Korhazi kezelés esetén biztositani kell az anyagi alapot a specidlis 1étesitményekhez, hogy a
haldoklé megfelelo ellatast kaphasson, lehetdoséget kell biztositani a csalad elhelyezésére, a
személyzet oktatasara és olyan programokra. amelyekben a betegek részt vehetnek.

4. Osztondzni kell a korhazi és otthoni apolé személyzet kozotti allandd kapcsolatot és rendszeres
talalkozokat. A haldoklé apolasaba be kell vonni az 6nkéntes szervezeteket.

KORHAZI ELHELYEZES

5. A végso stadiumban 1€vo betegek szamara a korhaznak az otthonihoz hasonlé koriilményeket
kell teremtenie otthonos kornyezet kialakitdsaval. A rokonokat és a csaladot batoritani kell a
latogatasokra és az apolasban vald részvételre, a beteg szocidlis €és emocionalis biztonsaganak
fenntartasa érdekében.

6. Tekintettel arra, hogy a korhazi elhelyezés zavard hatdssal lehet a betegre és az idosek szamara
nem mindig megfeleld, ezekben az esetekben otthoni szolgaltatasokat kell Dbiztositani.
Ugyanakkor, ha egy id6s személy keriil korhazba, mindent meg kell tenni, hogy a leheto
legkényelmesebb legyen szamara a korhazi tartozkodas és gondoskodni kell rdla, hogy elfogadja a
helyzetet.

OTTHONI APOLAS
Mindent meg kell tenni az otthoni apolas elérhetdségének biztositasara.

7. Az apold csoport és a csalad koordinalasa: a csaladnak allandd egészségiigyi, pszichologiai és
szocialis tdmogatast kell kapnia, hogy teljes mértékben gondoskodhasson a betegrdl, biztositva,
hogy ha a beteg allapota sziikségessé teszi, vagy ha a csalad mar nem képes az ellatasara,
visszaveszik a korhazba.

8. A lehetoségekhez mérten allandd 24 oras kapcsolatnak kell lenni a beteg otthona ¢és a kiilonb6zo
szolgalatok kozott, hogy az apolo csoport valamely tagja allanddan elérheto legyen.

SPECIALIS APOLASI EGYSEGEK (HOSPICE VAGY PALLIATIV RESZLEG)

A végso stadiumban 1évd betegek szamara, kiilonds tekintettel a rakbetegekre, specialis allando
apolast biztosito egységeke hoztak 1étre, melyek tapasztalatai eddig nagyon kedvezoek.



Ahhoz, hogy a specidlis apolasi egység megfeleljen célkitiizéseinek, a kovetkezo iranyvonalakat
kell figyelembe venni:

a) a személyzet magatartasara a megértés, egyiittérzés €s az egyén figyelembe vétele jellemzo,

b) csak az dolgozzon ezen a teriileten, aki magaénak fogadja el ennek a munkanak a szellemét.

(Ez vonatkozik az otthoni apold €s a titkarsagi dolgozokra is.) Az donkéntesek is fontos szerepet
kapnak.

c¢) a munka soran biztositani kell a személyzetnek az egymas kozotti kapcsolattartasra és oktatasra az
1dot,

d) az ilyen tipust ellatdsban fontos szerepeknek megfeleloen a vezetd személyzet fontos szerepet
jatszik a szemléletformalasban és az oktatasban,

e) a betegek igényeinek valdo megfelelés céljabol javitani kell a beteg/novér aranyt,

f) az ilyen egységeken alapuld otthoni ellatds minden beteg szamdara adott, az ambuléns ellatas is
fontos. A gyakorlat azt mutatja, hogy a betegek tobbsége otthoni apolast szeretne,

g) az otthoni ellatasnak 24 orasnak kell lennie. A latogatdsok gyakorisaga €s idotartama a beteg és a
csalad igényeihez igazodik,

h) a korhazi létesitmény legyen kicsi a személyes jelleg megdrzése miatt. Ha a beteg korhazba
keriilt, lehetdvé kell tenni szamara, hogy barmely idoben megkapja a korhazi és ambulans ellatast
egyarant. Az egységek legyenek kicsik, ezért inkdbb nyissanak 0j egységeket, mint a meglevoket
bovitsék,

1) kiilonb6zd méretli szobéakat kell biztositani (nem nagy kozds kortermeket) a tarsas és maganéleti
igények kielégitése és a rugalmas felhasznalas céljabol,

j) a korhazi jelleg csokkentése érdekében az épitészeti megoldasoknak és a belsd diszitésnek
hangsulyozniuk kell az egyéni, személyes jelleget és kényelmet kell nyujtaniuk,

k) mindenki szdmara sziikséges a latogatids szabadsaga (csaladnak, baratoknak, gyermekeknek,
haziallatoknak),

1) az elkeseredett csaladtagok, a személyzet €s a betegek szamara csendes, kényelmes szobat kell
biztositani. Az éjszakai elhelyezést a csaladtagok szamara is lehet6vé kell tenni.

E. AZ APOLO CSOPORT
AZ APOLO CSOPORT TAGJAI

1. A haldoklorol mindig apold csoport gondoskodik. A csoport harom legfontosabb tagja: az orvos, a
novér és az egészségiigyi szocialis munkas. De a haldoklonak gyakran szorosabb kapcsolata van
masokkal: a csaladdal, a pszichologussal, a gyogytornasszal vagy a lelkésszel. Ezek az inkabb
tarsadalmi, mint egészségiigyi kapcsolatok olyan fontosak lehetnek a haldoklé szamara, hogy f6-
szerepet kapnak az apold csoportban.

2. A haldoklokkal kapcsolatos problémak Osszetettsége miatt ajanlatos, hogy jobb legyen a
beteg/novér arany.

3. Az apolo csoport feladata a haldoklonak valo segitségnyujtasban:

— allando, odaado figyelem

— a beteg sziikségleteinek megértése

— a tiinetek enyhitése

— a csaladot nem szabad szem el6l téveszteni

- emberi jelenlét

— a beteg ¢és a valosag kapcsolatanak biztositasa.

E célbol a csoport minden tagjanak szorosan egyiitt kell miikddnie: ko6zos hozzaallast
kialakitaniuk, egymast kiegészitve, nem elszigetelten dolgozniuk. Ez sziikségess¢ teszi a
koordinaciot és részvételt és azt jelenti, hogy a csoport minden tagjanak el kell fogadnia a
felelosséget, batornak, jozannak és nagylelkiinek kell lennie.

4. Az dpolds szerepe:

A haldoklé apolasa mindenekel6tt €l6 személy apolasa. Az apolas {6 célja, hogy segitsen az
egyénnek abban, hogy a koriilményekhez képest a legteljesebb életet ¢lhesse. Ebben az



értelemben a novér alapvetd feladata nem fiigg az apolt személyétdl. Az apolassal szembeni
igények ugyanakkor a betegek igényeitdl fiiggden valtozok.

5. A csalad:
Annak biztositasa érdekében, hogy a haldokl6 élete végéig a lehetd legteljesebb életet élhesse, az
apold csoportnak fenn kell tartania a kapcsolatot a csaladdal.

Ezért kiilonos figyelmet kell forditania:

— a beteg és a csalad és az apolok kozotti jo kapcsolatra

— be kell vonnia a csalddot a haldoklét érintd dontésekbe

— 0sztondznie kell a csaladot az dpolasban valo részvételre

— segiteni a csaladot vagy segitséget keresni szamara a beteg halala elott vagy utan.

A csaladdal vald kapcsolataban az apold csoportnak szem elott kell tartania a csalad lehetséges
reakcidit és viselkedését, értékelnie kell a csaladon beliili kapcsolatokat, tanulmanyoznia kell a
csaladtagoknak a haldoklohoz valé viszonyat és Osztondzni kell Oket arra, hogy aktivan részt
vegyenek a beteg apolasaban és elfogadjak a prognozist.

6. Képzés, oktatdas.

A halal és a haldoklok kezelése része kell legyen az egészségiigyi iskolakban, novérképzokben és

specialis intézményekben foly6 alapképzésnek.

—r6vid tdvon minden egészségiigyi dolgozot ki kell oktatni a haldoklok gondozasarol

— hosszl tavon specialis apolasi egységek létrehozasa (pl. malignus betegségben szenvedok
folyamatos apolasat ellatd intézmények, melyek a tiinetek enyhitésére és a haldoklok ellatasara
specializalédnak) 4allandé tapasztalat forrast jelentenének. Ezekben az intézményekben
szakembereket lehetne képezni.

A személyzetnek rendelkeznie kell a megfelelo tapasztalattal €s ismeretekkel annak felmérésére,
hogy mikor kell abbahagyni a kezelést €s felkésziilni a halalra.

A korhazakban multidiszciplinaris teameket kell létrehozni, hogy tanacsot adhassanak a
haldoklok ellatasaval kapcsolatban. Az ilyen tandcsadd csoportok az otthoni apolasban is hasznosak
lehetnek.

F. AHALDOKLO GYERMEK

1. A haldoklo gyermekek szamara — diagnozistol fiiggetlentiil — nincs sziikség specidlis kdzpontokra.
A végso stadiumban 1évo gyermekeket specidlis felnott intézményben elhelyezni nem szabad.

2. Lehet, hogy a legjobb kezelést a gyermek onkoldgiai kozpontokban kapnék, de ez nem a legjobb
kornyezet egy olyan gyermek szamara, aki meg fog halni.

3. Az orvostanhallgatokat és novéreket jobban ki kell képezni a fatdlis betegségben szenvedd
gyermekek kezelésére.

4. Javitani kell a malignus betegségben szenvedo gyermekek korhazi és otthoni apold személyzete
kozotti kapcsolatot.

6. A KOZVELEMENY

Orszéagos, regionalis ¢és helyi szinten a kdzvélemény figyelmét a haldoklok problémai felé kellene
forditani. Ebben a tekintetben a tapasztalt, képzett személyzet adhat nagy segitséget, szolgaltatasaikat
megfeleloen kell felhasznalni.
A csaladokat kiilonosen tajékoztatni kell:

— minden lehetoségrol, amely segitségiikre lehet a haldoklo otthoni apolasaban,

— az otthoni apolas melletti alternativakrol.






