GYAKRAN ISMETELT KERDESEK - HOZZATARTOZOK RESZERE

A hozzatartozom sulyos beteg, gyakran diihds és agressziv moédon viszonyul hozzam.
Probalom megértetni vele, hogy mit tegyen a gyogyuldasa érdekében, de mintha direkt csak
egyre jobban ellendllna. Ezt miért csindlja? Hiszen én az 6 érdekében teszek mindent!

A sulyos betegség gyakran jar egyiitt agresszioval. A beteg ezzel a tehetetlenségét fejezi
ki, hiszen sok mindenben korldtozva van. Szorong a jovéje miatt és érzi a mi
szorongasunkat is. Probaljuk beleérezni magunkat a helyzetébe ¢és kevésbé iranyitgatni.
Engedjiik, hogy a szerettiink kifejezhesse negativ érzelmeit, haragjat. Jo, ha a beteglink
¢s mi is, megérezziik, hogy lehet haragudni, ha az ember tehetetlen, ez egy természetes
emberi reakcio. Fontos megérteniink, hogy a harag ilyenkor nem feltétleniil nekiink
sz6l, hanem a helyzetnek. Idével megnyugszik majd, ha érzi a tiirelmes, empatikus
hozzaallasunkat. Sokszor maga a tlirelmes hallgatas, vagy a masik haragjanak az
elfogadasa segit, enyhiil a fesziiltség.

A hozzatartozom sulyos beteg, otthon dpolom, de mar nem birom tovabb. Kezdek én is és a
kapcsolataim is tonkremenni/dolgoznom kell/, nem tudom a feliigyeletét megoldani/nincs
meg a kelld szakértelmem/eszkozeim/erém ahhoz, hogy feleldsséggel tudjak rola otthon
tovabb gondoskodni. Felmeriilt a korhazi elhelyezés lehetosége, de ettol sulyos lelkiismeret-
furdalasom lett, hiszen ez az én dolgom lenne. Ha korhdzba kiildom, akkor rossz ember

vagyok?

Az apolas rendkiviil kimerité mind fizikailag, mind lelkileg. Nem tekinthetd rossz
embernek, aki korhazban szeretné elhelyezni a beteget. Azonban érdemes eldtte
elgondolkodni azon, hogy nem tud-e az otthoni apolasba otthoni szakapolasi vagy
hospice szolgalatot bevonni. Ez nem oldja meg a 24 oras segitséget, de sok mindenben
segitséget nyujthatnak az apolok. 1d. mohe.hu illetve https://hospice.hu/ellatas-kereso
oldalakat, ahol lakhely szerint kereshetd az otthoni ellatas.

Hasznos lehet ilyenkor megtudni, hogy a beteg mit szeretne. Eldfordul, hogy a betegiink
maga is nagyobb biztonsagban érzi magat a korhdzban, vagy éppen latja, hogy szerette
tulterhelddik, és ezért neki van lelkifurdaldsa. Ilyen kimerité helyzetben gyakran
megjelenik a blintudat érzése akkor is, ha lehetdséglinkhdz mérten mindent megtesziink.
Ha mindent megtesziink, ami otthon lehetséges, akkor is elfordul, hogy betegiinknek
specialisabb segitségre van sziiksége, amit korhazban kaphat meg.

A hozzatartozom sulyos beteg, akinek folyamatosan, teljesithetetlen igényei vannak. Ma ezt
akarja, holnap az ellenkezojét. Most ezt csindljam, fél ora milva miért ezt csindltam... utasit,
parancsolgat, kovetelozik és sérteget, ami nagyon faj nekem. Mindent megteszek érte, de mar
nem birom. Nem merek semmit mondani neki, hiszen 6 a beteg. Mit tehetnék ebben a
helyzetben?
A sulyos betegség gyakran jar egyiitt ilyen magatartassal. A beteg ezzel a
tehetetlenségét fejezi ki, hiszen sok mindenben korlatozva van. Szorong a jovdje miatt
€s érzi a mi szorongasunkat is. Probaljuk beleérezni magunkat a helyzetébe és nem
megsértddni, tiirelmetlenkedni. Idével megnyugszik majd, ha érzi a tiirelmes, empatikus
hozzaallasunkat. Agresszidéra semmiképp se reagaljon agresszidval!
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Fontos megjegyezni, hogy minden eset egyedi. A sulyos betegségre adott lelki reakcion
tul a megvaltoz6 magatartast egyéb betegség is okozhatja. Figyelje meg mindekdzben a
sajat érzéseit is! Ha 0gy érzi, hogy hozzatartozoja igényei €s reakciol meglehetdsen
szokatlannd valtak, tulzoéak vagy nagyon ellentmondéasosak, kérjen batran objektiv,
kiils6 szaksegitséget (orvostol/pszichiatertdl, illetve pszichologustél/mentalhigiénés
szakembertdl) a helyzet atgondolt megitéléséhez. On ismeri legjobban szerettét, igy
latja, éppen lehet-e vele beszélni, vagy jobb megvarni az indulatkitorést, ¢s nyugodtabb
allapotban visszatérni a témara. Ha ilyen esetben visszatiikrozi a masik érzéseit - ugy
érzem, haragszol - vagy éppen visszajelzi, hogy 6n mit érez - nagyon szomoru vagyok,
mert ugy érzem, nem tudok jot tenni neked - hasznos lehet a beteg szdmara is, hiszen
tehetetlen, beszikiilt allapotaban esetleg nem veszi észre, hogy megbant masokat.
Ennek a szelid visszajelzése segit szamara is felismerni, hogy mas hogy van. A beteg
tovabbra is a csalad tagja, tehat jo, ha a figyelem oda-vissza iranyul, igy kevésbé
szigetelodik el, ha azt érzi, vannak felé is - ésszerli - elvarasok.

A hozzatartozom haldoklik, mar nem tudok beszélni sem vele, nincs eszméleténél. Pedig
annyi mindent szeretnék még elmondani, dehdt mar ugysem hallja... Mit tegyek?

A hallas nagyon sokszor megmarad akkor is, amikor eszméletlennek tlinik a beteg vagy
nem tud mar valaszolni. Beszéljen hozza, mondja el neki, amit szeretne!

Mit jelent pontosan az hogy hospice és palliativ elldatds?

A palliativ ellatds az ¢életet fenyegetd betegséggel kiizdd betegek és a csaladok
életmindségét javitja azzal, hogy a szenvedést megeldzi és enyhiti a fajdalmat és mas
tiineteket. A hospice pedig ennek ad keretet a megfeleld szervezeti forméakkal (otthoni
és intézményi ellatas), tobbféle felkésziilt szakemberrel (orvos, apold, gydgytornasz,
mentalhigiénés szakember stb.). A hospice ellatds a beteg szamara téritésmentesen
hozzaférheto, a tarsadalombiztositas finanszirozza.

Hozzatartozom sulyos daganatos betegségére deriilt fény. Milyen elldtdsi lehetéségekben
lehet gondolkodni a betegség egyes szakaszaiban? Hova lehet fordulni tovabbi
informadciokeért?

Els6 korben forduljanak a haziorvoshoz. A folyamat eldrehaladtaval a bekapcsolodo
kezel6orvos(ok) tudnak segitséget nyujtani, a kezelési lehetdségek tekintetében is veliik
érdemes mindig aktualisan egyeztetni. Amennyiben a betegség terminalis szakaszba 1ép
(vagyis a betegség az orvostudomdny jelenlegi allaspontja szerint nem gyogyithato,
illetve a varhato talélési id6 kevesebb, mint 6-12 honap), érdemes hospice ellatas
igénybevételén gondolkodni. A teriiletileg illetékes hospice ellatoknal érdemes a
tovabbi  tudnivalék  irdnt  érdeklédni, melyekre ittt  lehet  rdkeresni:
https://hospice.hu/ellatas-kereso

Miben kiilonbozik eQy Kronikus korhadzi osztaly a korhazi hospice osztilytol? Miben mds a
korhazi hospice osztaly, mint egy “elfekvo”?

A kronikus osztaly vagy ,.elfekvd” elsdsorban az idds, kronikus betegek apolasat végzi.
A hospice egy specidlis szakellatas, amely a barmilyen életkorti, az életet fenyegetd
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betegséggel kiizdo betegek €s a csaladok €letmindségét javitja: a szenvedést megeldzi
¢és enyhiti a fajdalmat és mas tiineteket. A hospice ellats torténhet a beteg otthonaban
vagy intézményi formaban (osztalyon) is. A hospice-ban tobbféle, kiilon képzéssel is
felkésziilt szakember (orvos, apold, gyogytorndsz, mentalhigiénés szakember stb.)
dolgozik.

Segiteni szeretnék sulyos beteg hozzdtartozomnak, de nem tudom, hogyan tudnék jol segiteni.
Hogyan tudhatnam meg, mik a valodi igényei?

Probaljon meg minél tobbet beszélgetni a hozzatartozojaval. Néhany oOtlet a beszélgetés
elinditdsara: Mit gondolsz a betegségedr6l? Mit szeretnél, ha esetleg romlana az
allapotod? Mitdl félsz leginkabb, ha a jovOben esetleg rosszabb egészségi allapotba
keriilnél? Mi az, amibdl er6t tudsz meriteni?

Hozzdtartozom sulyos daganatos betegségben szenved, sokat fogyott és le van gyengiilve.
Egyaltalan nem vagy csak nagyon keveset eszik. Pedig a kedvenc ételeit fozom neki, mégsem
eszik. Igy nem fog megerdsodni! Mit tegyek?

A daganatos betegség eldrehaladott allapota egyiitt jar az étvagy elvesztésével. Ne
erdltesse az evést! Az onkologus étvagyjavitd gyogyszert vagy tapszert tud felirni ilyen
esetben.

Hozzatartozom sulyos beteg, hospice ellatds igénybevétele meriilt fel, de félek, hogy mi ezt
nem engedhetjiik meg magunknak. Mennyit kell fizetni a hospice ellatasért?

A hospice ellatas a beteg szdmara téritésmentesen hozzaférhetd, a tarsadalombiztositas
finanszirozza.

Hozzatartozom sulyos beteg, ugy néz ki, nincs sok hdtra mar azg életébol. A gyerekek ldatni
szeretnék, de én félek bevinni ket hozza a korhazba. Félek, hogyha ilyen dllapotban latjak,
az kart tesz a kis lelkiikben. Hogyan jarhatnék el helyesen?

A gyermekek lelkében nagyobb kart okoz, ha eltiltjuk dket a haldoklo hozzatartozo6tol.
Ilyenkor felmeriilhet benniik, hogy ,,0k okoztak™ a szerettilk stlyos betegségét. A
keésobbi gyaszfeldolgozas is sokkal konnyebb szdmukra, ha el tudnak tdle bucsiuzni, még
ha ez nem szavakban torténik is. Semmiképpen sem mondjunk olyat a gyermeknek,
hogy a beteg ,,elutazott”, ,,elment”.

Hozzatartozom sulyos beteg. A “vilag legjobb anyukdja/apukdja/nagymamdja/
nagypapdja/stb.” volt, mindig nagyon kedves, békés emberként ismertiik. Miota a betegségére
fény deriilt, teljesen megvaltozott: elutasit benniinket, a segitségiinket haritja, meggyanusit,
hogy bantani probaljuk. Nem értem... miért van ez?

A sulyos betegség személyiségvaltozassal jarhat egyiitt. Egyrészt bizonyos daganatok
¢s kezelések befolyasolhatjak a beteg mentalis allapotat, masrészt a sulyos betegség
gyakran jar egylitt tdmado, agressziv magatartassal. A beteg ezzel a tehetetlenségét
fejezi ki, hiszen sok mindenben korlatozva van. Szorong a jovéje miatt és érzi a mi
szorongasunkat is. Probaljuk beleérezni magunkat a helyzetébe és nem megsértddni,
tirelmetlenkedni. Idével megnyugszik majd, ha érzi a tirelmes, empatikus
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hozzaallasunkat. Ameddig lehetséges, engedjilk 6t donteni a sajat ligyeiben és ne
gyamkodjunk felette.

Hozzatartozom bekeriilt egy korhazi hospice osztilyra. Azota rohamosan romlik az dllapota.
Otthon még segitséggel megtett pdr lépést, még evett, beszélgetett veliink. Amiota a korhdzban
van, dllapota rohamos romlasnak indult. Nem értem mi torténik, hiszen eddig olyan jol volt!
Ez7 hogy lehetséges?

Sajnos a betegség utolsod idészakaban gyorsan romolhat a beteg allapota. Ez nem a
hospice ellatas, hanem a betegség eldrehaladasanak fiiggvénye.

Hozzdtartozom bekeriilt egy kérhdzi hospice osztilyra. Allapota romlott, tudata zavarttd
valt. Ez hozzatartozik ehhez az dllapothoz? En hogy viszonyuljak ehhez?

Sajnos a betegség utols6 iddszakdban gyorsan romolhat a beteg allapota. Ez nem a
hospice ellatas, hanem a betegség elérehaladasanak fiiggvénye. Ezt nehéz feldolgozni,
elfogadni a hozzatartozonak. Tovabbra is legyen sokat a beteg mellett, beszéljen hozza.

Ha a sulyos beteg hozzdtartozom nem eszik, nem iszik, akkor éhen fog halni és ki fog
szaradni?

A daganatos betegség eldrehaladott allapota egyiitt jar az étvagy elvesztésével. Ne
erdltesse az evést! Az onkologus étvagyjavitd gyogyszert vagy tapszert tud felirni ilyen
esetben. Emellett amennyiben az orvos sziikségesnek tartja, otthoni koriilmények kozott
is kaphat infizi6t a beteg.

Hozzatartozom végstadiumau tiidodaganatos beteg, gyakran nehezen kap levegot. Akkor
végiil meg fog fulladni?

Ezekben az esetekben a halal oka az elégtelen 1égvétel lesz, azonban a protokoll szerint
alkalmazott gyogyszerek addsa miatt nem fogja a beteg megélni a fulladas érzését.

Morfiumot/kabito hatasu fajdalomcsillapitot kap a beteg hozzdtartozom. Lehet-e attol ilyen
dllapotban/zavart/meglassult? Modosult tudatdallapotba keriil-e ennek hatdisara? Fogok-¢e
tudni beszélni még vele? Ez olyan, mintha kabitoszert haszndlna? Hozzd lehet szokni? Lehet,
hogy mar ez sem fog segiteni egy ido utan?

A morfium okozhat zavartsdgot, lelassultsagot, de ezt a betegség elérehaladésa is
okozhatja. A beteg nem keriil modosult tudatallapotba, ez nem olyan, mintha kéabitoszert
hasznalna. A morfium adagjat a fajdalom erdsddésével emelni kell vagy més jellegli
szerekkel kombinalni a protokollok szerint.

Biztassam-e a beteg hozzdatartozomat, hogy meg fog gyogyulni?
Lehet6leg ne mondjon ilyet a betegnek, ha tudja, hogy nem fog meggydgyulni.

Valészintileg a beteg is tudja ezt. Inkabb azt hangsulyozza, hogy barmi térténik, mindig
mellette lesz.
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Hogyan kommunikaljak a sulyos beteg, zavart hozzdatartozommal?

Természetes mddon, megnyugtatd, kedves hangon beszéljen hozza €s érintse meg, fogja
a kezét. Legyen vele minél tobbet, mert lehetnek tiszta pillanatai a betegnek.

Stlyos beteg hozzdatartozom korhazi hospice osztilyra van eldjegyezve. Milyen praktikus
dolgokra lehet sziiksége, amit be kell kiildenem szamdra? A személyes iratait be kell
kiildeni?

A koérhazi hospice osztalyra torténd bekeriilés soran a fogadd intézmény kapcsolattarto
munkatarsatol (koordinatoratol) érdemes eldzetes tajékoztatast kérni, hogy mire van
sziikség pontosan, ez intézményenként eltérd lehet.

Altalanossagban sziikséges lehet a beteg allapotahoz igazitottan:

o ruhazat (haléruha, pizsama, szabadid6 ruhazat, fehérnemd, papucs, pelenka ha
sziikséges, stb.),

e a beteg altal hasznalt tisztdlkodoszerek (tusfiirdd, sampon, dezodor, testapolo,
nedves torlokendd, papirzsebkendo stb.),

o tobb valtas torolkozo (eltérd szinekben, ha a beteget 4gyban sziikséges flirdetni
- egy felsd, egy also haszndlatra),

o kettd fiirdészivacs (egy felso, egy also hasznalatra),

e a beteg igénye ¢és allapota szerint mobiltelefon, laptop/tablagép, fiilhallgato,
olvasnivald (Egyéb, nem feltétleniil sziikséges, nagy értéki targyak bevitele nem
javasolt),

e az osztadlyon teljes ellatds biztositott, azonban a beteg szdmara kedvenc
ételei/italai behozhatok (sajat evoeszkdzok igény szerint hozhatok).

o abeteg szdmara kedves egy-két személyes targy (tipikusan: kisparna, sajat pléd,
csaladi foto, ajandékba kapott pliissallat, stb.)

e havan, a beteg altal hasznalt sajat kényelmi illetve gydgyaszati segédeszkdzok.

Gyogyszerek a betegnél kiillon nem lehetnek, azokat az osztdly munkatdrsai adjak
szdmara, az orvosi utasitdsnak megfeleléen. Amennyiben a beteg szamara gyogyszert
hoznak be, az osztilyon leadandd! A személyes iratai (személyi igazolvany,
lakcimkartya, TAJ kartya) a beteg személyazonossaganak, illetve tarsadalombiztositasi
statuszanak megéllapitasa miatt sziikséges dokumentumok. Frdemes az osztilyon
lefénymasoltatni €s az eredeti dokumentumokat a hozzatartozonak maganal tartani.
Korabbi egészségiigyi dokumentumok, zarojelentések atadasanal érdemes ugyanezen a
modon eljarni.

Ha sulyos beteg hozzdtartozom datkeriil a hospice-ra, akkor meg fog halni? Onnan madr nem
szoktak hazamenni.

A hospice-okban palliativ ellatast alkalmazunk, mely az életet fenyegetd betegséggel
kiizdd betegek €s a csaladok életmindségét javitja azzal, hogy a szenvedést megeldzi,
enyhiti a fajdalmat és mas tiineteket. Miutan a betegség eldrehaladott allapota miatt
aktiv kezelés mar nem jon szoba - vagyis a betegség mar nem gyogyithato - igy a fenti
célok teljestilése keriil ilyenkor eldtérbe. A tiinetek és kellemetlenségek hatékony
csillapitasaval a beteg altalanos allapota akar fel is javulhat annyira, hogy haza tudjon
menni. Természetesen minden eset egyedi és fontos megjegyezni, hogy gyakori
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problémanak latjuk, hogy a betegek sok esetben tul késén keriilnek be a hospice ellatas
rendszerébe.

Pontosan kik részesiilhetnek hospice ellatasban?

Az ellétés a stilyos allapotu, végstadiumban 1évo, elsésorban daganatos betegek szamara
elérhetd segitség. A specialis szakellatds célja a betegek életmindségének javitasa,
szenvedéseik enyhitése, aktivitasuk tdmogatasa, valamint a hozzatartozok segitése. Az
ellatasba elsdsorban azok a daganatos betegek keriilhetnek, akik terminalis allapotban
vannak, azaz a varhatd talélési idejiik kevesebb, mint 6-12 hénap. Az ellatast
kérelmezheti a beteg, a hozzatartozd, a szakorvos €s haziorvos egyarant.

Milyen szakemberek fogjak segiteni a siilyos beteg hozzdtartozomat a hospice-ban?

A hospice ellatds - mint specidlis szakellatdas - meghatdrozott szakmai
minimumfeltételeknek kell, hogy megfeleljen. Az ellatas soran a beteget orvos
(palliativ orvos/palliativ jartassagu szakorvos), szakapold/apolo,

gyogytornasz/fizioterapeuta, pszichologus/mentalhigiénikus, szocidlis munkas,
dietetikus, koordinator munkatarsak segitik. Ezen feliil a hospice-ban a munkat
onkéntes munkatarsak, illetve lelkészek is segithetik.

Hozzatartozom sulyos daganatos betegségben szenved. Nem tudom, mikor célszeriibb a
hospice otthondpolast valasztani és mikor a korhazi hospice osztalyos ellatdast?

Ameddig otthoni hospice ellatds igénybevételével az otthoni apolds megoldhato,
érdemes ebben a lehetdségben gondolkodni. Ha ez a megoldas mar kevésnek bizonyul,
akkor érdemes a kérhazi elhelyezést igénybe venni. Ilyen esetek lehetnek példaul: 0-24
oras feliigyeletre lesz sziikség vagy olyan specialis apolasi illetve eszkdzigény mertil
fel, ami otthon nem kivitelezhetd, illetve a csaladi koriillmények/tehermentesités okan,
stb. Ha mar latja, hogy varhatéan hamarosan sziikség lesz r4, érdemes a beteget
eléjegyzésbe vetetni a korhazi hospice osztalyon. A teriiletileg illetékes otthoni €s
intézményi hospice ellatokra itt lehet rakeresni: https://hospice.hu/ellatas-kereso

Sulyos beteg a hozzdtartozom. A kornyezetében mindenki - én is természetesen - arra
dsszpontosit, hogy az & helyzetét megkonnyitse. En egészséges vagyok, de nekem is nagyon
nehéz megélni ezt a helyzetet. Télem miért nem kérdezi meg senki, hogy vagyok?! En hova
fordulhatok segitségért?

Teljesen jogos a felvetése. On is tamogatdsra szorul ebben a nehéz helyzetben.
Fordulhat a  hospice szolgalat/osztdly  pszicholégusdhoz,  mentalhigiénés
szakemberéhez, de tobb szervezet is foglalkozik a stlyos betegek hozzatartozéival —
Id. pl. a kovetkezo oldalakat: antroposkozpont.hu, nap-kor.hu

Hozzatartozom daganatos beteg, iszonyu fajdalmai vannak. Kihez fordulhatok segitségért?
A fijdalomesillapitas beallitdsa orvosi feladat. Ez iligyben a beteg héziorvosdhoz,

kezeldorvosahoz fordulhat segitségért. Amennyiben hospice ellatast vesznek igénybe
forduljon a hospice szolgalat/osztaly orvosahoz.
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Hozzatartozom daganatos beteg, nagyon erds fajdalmai vannak. Korabban irtak fel neki
fajdalomecsillapitokat, de mar nem hatnak azok sem. Nehéz ezt latni. Mit tehetek ilyenkor?

Amennyiben ezt tapasztalja, feltétlen jelezzék a beteg orvosanak. A fajdalomcsillapitas
beallitdsa orvosi feladat. Ez iigyben a beteg héziorvosahoz, kezel6orvosahoz
fordulhatnak segitségért. Amennyiben hospice ellatast vesznek igénybe forduljanak a
hospice szolgalat/osztaly orvosahoz.

Hozzatartozom daganatos beteg, erds fajdalmai vannak. Félek, ha segitséget kériink, olyan
fajdalomecsillapitot kap, amire rdaszokhat, amitol fiiggd lehet vagy megvaltozik téle. Mit
tegyek?

Mindenképp kérjenek orvosi segitséget ilyen helyzetben, nem szabad tlirni vagy hagyni
aszenvedést! A legfontosabb ilyenkor az, hogy a fajdalom és egyéb kellemetlen tlinetek
minél hatékonyabban csillapitasra keriilhessenek. A fajdalomcsillapitas szakszertien
torténik és minden korilmények kozott orvosi feladatkorbe tartozik. Olyan
meghatarozott protokoll mentén zajlik, ami a fajdalom mértékéhez igazodik. Tehat
példaul morfiumtartalmti gydgyszer adéasa is kizdrélag indokolt esetben torténik. A
morfium okozhat zavartsagot, lelassultsagot, de ezt maga a betegség elérehaladésa is
okozhatja. A beteg nem keriil moédosult tudatallapotba, ez nem olyan, mintha kabitoszert
hasznalna. A morfium adagjat a fajdalom erésddésével emelni kell vagy mas jellegli
szerekkel kombinalni a protokollok szerint.

Mit csinal a hospice-ban egy lelki segito (pszichologus, mentdlhigiénikus, lelkész, stb.)?

A hospice-okban a lelki segitdk sajat kompetenciajukon beliil segitik a betegeket és a
hozzétartozokat:

- abetegség, a betegség okozta helyzet érzelmi feldolgozasaban, megértésében,

- az érzelmi tamasznyujtasban,

- az allapottal valo megkiizdésben,

- afelmertild igények mentén torténd tamogatd lelki segitségnytjtasban,

- abeteg és hozzatartozo kozti kommunikacid eldsegitésében,

- aveszteségek ¢és gyasz feldolgozasaban,

- ahitélet megélésének tdmogatasaban,

- az érzelmi és pszichologiai jelenségekrdl torténd edukaciodban.

Korhazi hospice-okban a lelki segitdk az osztadlyon dolgoznak az ott apolt betegekkel és
hozzatartozoikkal. Otthoni hospice ellatas esetén a lelki segitok is - a tobbi
szakemberhez hasonldan - alapesetben hazhoz mennek és otthonukban foglalkoznak az
érintettekkel. A jarvanyhelyzetre val6 tekintettel otthonapolasban az online megoldasok
is miikoddképesek lehetnek.

Hozzatartozoként milyen problémakkal, kérdésekkel fordulhatok a lelki segitokhoz?
Szerettlink stlyos betegsége nemcsak magat a beteget, hanem az egész csaladjat,

kornyezetét mélyen érinti €s minden érintettre hatdssal van. A sulyos betegség, a halal
kozelsége Ont is felkavarhatja, ellentmondésos, nehéz érzéseket okozva ezzel, hiszen
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ilyenkor 6hatatlanul a sajat halandosagunkkal is szembesiiliink. A beteg altal megélt
I¢lektani fazisokon a hozzatartozok is atmehetnek, sokszor nem pont ugyanugy €s
ugyanakkor mint a beteg, mely szintén okozhat kommunikacios nehézségeket. Onben
is felmeriilhetnek spiritualitassal Osszefiiggd kérdések, amik valldsi nézettdl
fliggetlenek. A bizonytalansag, a veszteségek, a gyasz, a betegség okozta nehézségek
kisérése mind-mind olyan témak, amikkel batran fordulhat lelki segit6khoz:
pszichologushoz, lelkészhez, mentalhigiénés szakemberhez, sziikség esetén
pszichiaterhez (a felsorolt szakemberek koziil ¢ irhat fel gyogyszert, amennyiben az
sziikséges). Ne feledje, hogy a beteg szempontjai mellett az On érzései is ugyanolyan
fontosak! Ne féljen segitséget kérni!

A kozelmultban tobb kozvetlen csaladtagomat / kozeli bardtomat dpoltam és kisértem
hosszasan haldalukig sulyos betegségiik soran, otthoni koriilmények kozott. Sajnos ismét
hasonlo helyzetbe keriiltem, de azt érzem, hogy mdra madar teljesen elfogyott az erom és
képtelen vagyok ujra végigmenni egy ilyen folyamaton, ettol viszont mély lelkiismeret
furdalasom lett. Mit tegyek?

A szamunkra fontos személyek apolasa, kisérése a haldoklasuk soran egy nagyon nehéz,
embert probald feladat, azok szamara is, akik rendkiviili szeretettel, alazattal és
elszantsadggal allnak hozza. Teljesen természetes, hogyha testileg-lelkileg elfaradt
ebben. Ha ez rdaddsul halmozodo nehézségként, tobbszords veszteségélmények mentén
jelentkezik, a helyzet még sokkal stlyosabbé valik. Hajlamosak vagyunk egy ilyen
helyzetben csak a betegekre, az 6 helyzetiikre fokuszalni, hiszen 6k vannak - latszolag
- a legelesettebb allapotban, nekik van sziikségiik a leginkabb segitségre. Nem szabad
azonban megfeledkezniink arr6l sem, hogy a hozzatartozok is rendkiviili mdodon
megterhelddnek egy ilyen helyzetben €s az 6 hogylétiik sem kevésbé fontos, mint az
érintett betegeké. A sajat magunkrdl valé ongondoskodds ugyanilyen fontos és
semmiképpen sem onzés! Egy ilyen helyzetben azt a szempontot is érdemes mindig
atgondolni, hogy az valdban a beteg érdekét szolgalja-e, ha - megfelelni akarvan példaul
kimondott/kimondatlan tarsadalmi elvarasoknak - mindenéaron otthon tartjak, akkor is,
ha ebbe mar akar az egész kornyezet belebetegedett... Ezekben az esetekben
mindenképpen megfontoldsra érdemes, hogy a beteg apoldsa intézményes keretek
kozott folytatodjék, hozzatéve, hogy ez senkinek sem a hibdja! Természetesen, egy
intézménybe torténd allandd bejaras, a beteggel torténd ottani torédés is valhat
kimeritové. Barmely eset alljon is fent, nem gy6zziik hangstlyozni az 6ngondoskodas
fontossagat és a terhek észszerli megosztasat a lehetdségekhez mérten.

Hozzatartozom betegsége elorehaladt, onellatasra képtelenné valt és kinzo tiinetek gyotrik.
Eddig otthon dpoltuk, de a tovabbiakban ez mar segitséggel sem oldhato meg, mindenképp
intézmeényi elldatas kezd sziikségessé vilni. Betegségébol adodoan mentdlis dllapota hullamzo.
Nem tudom hogyan mondhatndank meg neki ezt, tartunk a reakciojatol. Mit tegyiink?

A kérdés ilyenkor sosem egyszerti, de ha agyi torténés és ebbdl adodd hullamzo
tudatallapot is van a hattérben ez még nehezebbé teszi ezt a helyzetet, mert kétséges,
hogy barmit is mondanak neki, abbol mennyit ért meg, hogyan forditja le magaban a
hallottakat, illetve mennyire jegyzi meg vagy adott esetben mennyire valik tdle
nyugtalanna. Allaspontunk szerint amig nem konkretizalodik az elhelyezése, ne
emlitsék neki ezt a lehetdséget, csak ha mar valoban aktualis lesz és konkrét intézmény,
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konkrét felvételi datumanak birtokaban vannak. Felesleges addig is frusztralni ezzel,
hiszen addig még barmi, elére nem lathatd fejlemény is torténhet. Ha a kozlés aktuélissa
valik, érdemes nagyon tapintatosan beszélni errél vele, figyelemmel azokra az
iddpillanatokra, amikor az allapotahoz képest stabilnak tiinik ugy a mentélis, mint a
lelkiallapota. Semmiképp ne akkorra iddzitsék az errdl torténd beszélgetést, ha lathatoan
nagyon zavart vagy esetleg ingeriilt. Erdemes lehet a biztonsagérzetére torekedni, tehat
figyelni és vele is egyeztetni, hogy melyek azok a nagyon kinzo6 tiinetei, amelyeket csak
intézeti keretek kozott lehet kezelni és ezzel megprobalni érvelni. Hiszen, az neki is
érdeke, hogy ne fajjon/ne féljen/ne szenvedjen az ilyen-olyan valtozatos panaszoktol.
Azt is érdemes hangsulyozni, hogy semmiképp sem fogjak magara hagyni €¢s minden
nap latogatjak majd, beviszik szamara az otthont, de igy tud olyan kérnyezetben lenni,
ahol a panaszaira olyan szakszerl segitséget kaphat, ami otthoni kornyezetben mar nem
biztosithat6. Fentieken til hangstlyozzuk, hogy - a betegjogi szempontokat figyelembe
véve - amennyiben a beteg cselekvoképes személy, elsdsorban az 6 dontése kell hogy
legyen az intézményi segitség igénybevétele.

A kozelmultban halt meg a hozzatartozom. Sokat voltam mellette a korhazban és mély
elhivast kezdtem érezni a hospice-ban folyo munka irdant, melybe szeretnék én is
bekapcsolodni, onkéntesként segiteni. Hol lehet erre jelentkezni?

Koézelmultban tortént stlyos veszteség- €s gyaszélmény esetén semmiképpen sem
javasolt hospice-ban dolgozni. A késébbiek soran, amennyiben a veszteségek mar
feldolgozasra kertiiltek és a szandéka még mindig fenndll, 40 6ras hospice onkéntes
tanfolyam elveégzését, eldzetes egyeztetést és szerzOdéskotést kovetden bekapcsolodhat
a valasztott hospice szervezet munkdjaba, a szerzddésben rogzitett tevékenységek és
feltételek mentén. Az Onkéntességrol Egyesiiletiink vonatkoz6 oldalan talal bovebb
informaciot: https://hospice.hu/legyel-te-is-onkentes illetve amennyiben tovabbi
kérdései mertilnek fel a hospice@hospice.hu e-mail cimen is kérhet tajékoztatast..

Hol tudok tajékozodni, hogy a beteg hozzatartozom melyik intézményi, illetve melyik otthoni
hospice ellato szolgalathoz tartozik?
A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet weboldalan, az Ellatas keres6 meniipontban tud
rakeresni a lakcim szerint illetékes szolgalatokra. Az oldalt itt éri el:
https://hospice.hu/ellatas-kereso

Otthoni ellatas soran milyen fajdalomcsillapitot adnak?
A fajdalomcsillapitas és gyogyszerbeallitas szigoru eldirasok szerint meghatdrozott és
minden esetben orvosi feladat otthoni, valamint fekvé gyogyintézeti formaban is.
Kérdésére konkrét valasz a beteggel majdan foglalkozo orvos altal lesz adhato, a beteg
konkrét esetének, valamint a felmeriild ellatasi igényeinek az ismeretében. Az otthoni
ellatasra vonatkoz¢ altalanos kérdésekben az otthoni hospice ellatok tudnak bévebb
felvilagositast adni.

Mikor érdemes a fekviobeteg hospice ellatdst igénybe venni?
Ha az otthoni ellatast meg tudjak oldani (otthoni hospice-szal, illetve egyéb segitséggel)
¢s nem 4all fenn olyan koriilmény, ami feltétleniil indokolna a koérhézi ellatast, akkor
otthon is lehet maradni (a betegek legnagyobb tobbsége maga is inkabb ezt szeretné,
hogyha lehetséges, akkor a sajat kornyezetében maradhasson). Ha kezelhetetlenné valo
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panaszok (pl. kontrollalhatatlan fajdalom, amit nem sikeriil otthoni koriilmények kozt
csillapitani) 1épnek fel, az indokolhatja viszont a korhazi felvételt. Viszont mivel a
betegfelvétel eldre egyeztetett idopontban tud csak torténni, ha a tiinetek stirisodnek,
nem érdemes az utolsd pillanatig varni az eldjegyzési kérelemmel, a vardlistakra
tekintettel. Hirtelen fellépd, riaszto tiinetek esetén az orvosi ligyeletet, illetve a mentdket
tudjak hivni.

Csak mentd viheti be, vagy én is bevihetem a beteg hozzdtartozomat a korhdzba?
Ha a beteg elojegyzésre keriilt és konkrét idépont birtokdaban vannak a felvételre,
amennyiben a beteg van olyan allapotban, On is beviheti a korhazba. De inkabb
maganmentd igénybevételét szoktuk javasolni, mivel 6k szakszertien tudjak beszallitani
a beteget ¢és id6pontra rendelhetok. Azt mindenképp jelezni kell feléjiik, hogyha fekve
szallitast, illetve oxigént igényel a beteg, mivel olyan autot kiildenek ez esetben, ami e
feltételeknek megfelel. Ennek van koltsége, mely a mentdsokkel rendezheto.

OLYAN KERDESE MERULT FEL, AMIT ITT NEM TALAL? IRJON NEKUNK!
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