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A haldoklé emberek dpolasa és életlik utolsé idészakaban torténd kisérete
nagy kihivas. A hozzdtartozék gyakran bizonytalanok és félnek, vajon mindent
jol csindlnak-e. Az aldbbi kézikdnyv, amely Sr. Hildegard Teuschl (Caritas
Socialis névér), a Dachverband Hospiz Osterreich osztrék hospice szervezet
alapitojanak tandcsaira tdmaszkodik, egyszerl szavakkal szél a kisérékhoz.

Nincsen altaldnos recept, hiszen minden halal éppolyan egyedi, mint minden
élet. Mégis létezik az orvosi és dpoldsi modokrol elsajatithatd tudas, amely
megkdnnyitheti a sulyos beteg emberek gondozéasat. Az osztrédk hospi-
ce-mozgalom 6nkéntesei ebben a flizetben gyjtotték dssze tapasztalataikat,
és kulcsszavak alapjan kinaljak Onnek tanacsaikat. A hospice-mozgalom
az élet oldalan all és a haldlt természetes folyamatként fogja fel. A haldlt
nem szabad siettetni és folyamatat az ember akarata ellenére nem szabad
meghosszabbitani. A haldokldkat nem szabad magukra hagyni, és amennyiben
lehetséges, biztositani kell szdmukra, hogy utolso életszakaszukat ott toltsék,
ahol szeretnék, lehetéleg egyltt érzé és gondoskodd kérnyezetben. A
legtdbb ember azt reméli, hogy ott halhat meg, ahol egykor élt. A csalddok
tdmogatdsara minden osztrak tartomanyban léteznek Uugynevezett hospice
és fajdalomenyhité szolgalatok, melyek kilonbodzé elldtasokat kindlnak.
A specidlisan erre a terlletre szakosodott munkatdrsak meghallgatjak a
haldoklokat, és szakterlletlk szerint kilénféle moédon segitenek abban, hogy
a betegek Ugy érezzék, személylket komolyan veszik, és ugy fogadjak el és
szeretik 6ket, amilyenek. Dr. Cicely Saunders, a hospice-mozgalom egyik alapitd
egyénisége ezt a kovetkezdképpen fejezte ki: ,Fontos vagy, mert te Te vagy.
Eleted utolsé pillanatéig fontos vagy, és mindent megtesziink, hogy ne csak
békében tdvozhass, hanem hogy békében élhess életed utolsé pillanatéig.”

Ennek szellemében ajanlom Ondknek a ,Végsdkig kisérni” cim( kézikdnyvet,
hogy segitséget nyujtson és tanacsot adjon ahhoz, hogyan
lehet a nehézségek ellenére is szép az élet befejezése.

Waltraud Klasnic
Dachverband Hospiz Osterreich - elnck
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Az osztrak takarékpénztarak mar alapitd okiratukba beépitették az elStakaré-
kossag gondolatat, mely azota is a szerzédések alappillére. A takarékpénztarak
évrél évre szamos olyan projektet tdmogatnak és finansziroznak, amelyek
hosszantarté hatassal vannak a térségben él6 emberekre és a kozdsségre.
A szocidlis elkotelezettség 2013-ban is fontos szerepet jatszott az Uzletpo-
litikéban: az Osterreischer Sparkassenverband (Osztrak Takarékpénztarak
Szdvetsége) tdbb, mint 22 millio eurdt fektettek kdzvetlentl az emberek javat
szolgalo - szociadlis, karitativ és kulturélis - programokba. A takarékpénztarak
azonban nemcsak jélétet szeretnének teremteni és a szegénységet megaka-
dalyozni, hanem mélto életet biztositani a végsdékig.

Az 6nrendelkezés és a méltd élethez vald jog olyan sajatsagok, amelyeket
életlnk végéig és azon tul is biztositani szeretnénk magunknak. Lehetéséget
kell adni arra, hogy a kérilményekhez képest az életét mindenki sajat vagyai
és elképzelései alapjan alakithassa. Ezt tdmogatja a takarékpénztarak és a
Dachverband Hospiz Osterreich egytttmikodése. Az Osterreischer Sparkas-
senverband egyeduildllo karitativ kezdeményezése Ausztria-szerte tdmogatasra
taldlt, és kulonleges szerepet tolt be. A hospice-mozgalom a legérzékenyebb
idészakban odafigyelés, megértés és tdamogatds formajaban nyujt segitséget
az embereknek. A kdzdsen bejart Ut kdzéppontjdban a haldokld emberek és
hozzétartozdik igényei és szikségletei allnak. Az Osterreischer Sparkassen-
verband haléds, hogy olyan terlleten tevékenykedhet, amely a térsadalmi
parbeszédbdl tovabbra is hidnyzik sét, gyakran teljesen ki is szorul.

Szamos dnkéntes tdmogat sulyosan beteg embereket abban, hogy életik
utolsé napjait megszokott kdrnyezetikben tdlthessék, és emberhez méltéan
tadvozhassanak. A hospice-mozgalom tagjaiként, a hospice alapelvek elfoga-
déséaval kidllunk a haldokldkkal valé emberi bandsmodért, és reméljik, hogy
a kovetkez6 oldalakkal hozzajarulhatunk a tAmogatdsukhoz.

Dr. Gerhard Fabisch

Osterreichischer Sparkassenverband - elnck
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Az Utmutatd, amelyet most a kezUkben tartanak, a kezdetektél fogva nagyon
hasznos 4polési és gondozasi kézikdnyvnek bizonyult. Tobbektél hallottuk,
hogy az informéaciok, magyarazatok és praktikus tandcsok minden csalddtag
és hivatasos vagy onkéntes gondozd szdmdra fontos tdmogatdst valamint
biztonsdgos kapaszkoddt jelentenek a sulyos beteg emberek dpoldsdhoz.

Evek 6ta egyre né a Romaniabol, Magyarorszagrél és Szlovakiabol érkezé
hospice és palliativ munkaerd szama Ausztridban, tehat kiemelten
fontos lett, hogy a kiadvany ezeken a nyelveken és természetesen a fenti
orszagokban is elérheté legyen. Nagy 6rommel tdmogattuk az informacids
flzet forditdsat és a forditott véltozatok kiaddsat a Dachverband Hospiz
Osterreich szdvetséggel egylttmikddve, hogy azt Ausztridban minden
beteggondozé - a helyi kérilményekhez igazitott verzidban — valamint
a romaniai, magyarorszagi és szlovakiai hozzéatartozdk is hasznosithassak.
A "Végsékig kisérni" cimd tanacsado flizet tehat mostantdl harom tovabbi
nyelven és orszagban rendelkezésére all az érdeklédéknek.

Franz Karl Priller
ERSTE-Alapitvdny
elnck

© ERSTE Stiftung, Markus
Schwarze



A hozzéatartozoknak, baratoknak komoly kihivast jelent egy sulyos beteg ember
életének utolso szakaszaban torténd tdmogatdsa és gondozdsa. Ugyanakkor
6k azok, akik a beteg felé odafigyeléstikkel és kdzelséguikkel biztonsagot és
oltalmat kozvetithetnek. A hozzéatartozék és bardtok arra vagynak, hogy a
beteggel jot tegyenek, és amennyire csak lehet, tehermentesitsék 6t. Tobb
modon is hozzéjarulhatunk a haldokld beteg jo kdzérzetéhez. Fontos egy
olyan kérnyezet, mely oltalmat és biztonsagot kozvetit, és nélkilézhetetlenek
az olyan emberek, akik képesek a beteg aktudlis szikségleteit felismerni és
kielégiteni.

Emellett fontos tudni, hogy az ember haldlhoz vezetd Utja mindig egyéni.
Van, akilassan jut el a haldlig, s hetekig, sét honapokig haldoklik, masoknal ez
gyorsan megy végbe, igy a halal varatlanul kdvetkezik be.

Haldoklé betegeknél nem az a cél, hogy a halélt késleltessik, inkdbb az, hogy a
beteg lehetéség szerinti legnagyobb komfortérzetérél gondoskodjunk. Emiatt
ateenddknekis a beteg pillanatnyi sziikségleteihez kell igazodni: nincs semmi,
amit kotelezé megtennie, ugyanakkor minden megengedett. A haldoklo be-
tegeknek nincs szUkségik reggeltél estig masok jelenlétére. Inkabb szeretnék
hozzatartozdikat, bardtaikat maguk mellett tudni, idénként viszont szlkséguk
van az egyedullétre és a nyugalomra. A haldoklas kiléndsen intenziv, és
mondhatni kiemelkedd fontossagu része az életiinknek. A haldoklok nagyon
sebezhetéek, és kilonleges médon raszorulnak masok gondoskodasara.

Aki sulyos betegeket gondoz, készen kell dlinia arra, hogy elfogadja azt a
magatartast, melyet a beteg valaszt maganak - akkor is, ha az a segité sajat
elképzelésének ellentmond. Csak igy tudjuk a haldokldkat lelkileg is tAmogatni.
Hiszen ez az id6észak réluk szol, 6k mennek végig a halal felé vezeté Uton.

Haldokldkat gondozni és kisérni nemcsak sok erét igényel, hanem sokszor
megterheld tapasztalatokkal is jar. Hogy a haldoklokat megfeleléen el tudjak
l4tni, fontos, hogy a kisérék magukkal is torédjenek, mert csak igy tudnak
segitséget nyujtani.

Gyakran felmerul a kérdés, hogy mennyi idé van még hatra. Nem csak a
betegben merll fel, hanem a kiséréknek, gondozdknak is gyakran eszikbe
juthat. Nehéz ezt elére megjdsolni, mert a folyamat idétartama tobb tényezétél
isfugg. A kérdés, hogy ,Még meddig tart?” — teljesen normalis és érthetd. Arrol
is szl részben, hogy hogyan osztjuk be a sajat erénket. Csak az tud méasokrol
gondoskodni, aki magarol is gondoskodik! Aki haldokldkat gondoz, hamar
szembekeril sajat terhelhetéségének hatéraival, még akkor is, ha Ugy érzi, tobb
ereje van, mint amit egyaltalan el tudott képzelni.

- A kiséré ne feledkezzen el sajat komfortjarél. Az dpolds, gondozas mellett
forditson id6ét sajat magara, taldlkozzon baratokkal, vegyen részt olyan tevé-
kenységekben, amelyekben éromét leli. [gy Ujbdl feltdltédik és megerdsodik.

- A mindennapos Ugyek intézéséhez és az dpolashoz kérje szakember segit-
ségét (otthoni hospice ellatas és szakdpolds, hazi segitségnyujtas, szocidlis
gondozas).

- Lehet&ség szerint bizza a beteg felugyeletét egy-egy orara valaki masra, hogy
tudjon egy kicsit pihenni.

- Az otthoni hospice szolgalat tagjai tamogatjak és segitik Ont, hogy jusson idé
sajat magara, vagy masokkal valé beszélgetésre.



A modern fajdalomcsillapitd terdpidk segitségével (tabletta, tapasz, kup,
infuzid, cseppek) a kilonbdz6 tipusu fajdalmak nagymértékben csillapithatok.
Ez megkonnyiti az érintettek életét, és megkimél a felesleges szenvedéstdl.
Emellett szdmos lehetdség létezik, amely a testi és lelki kozérzetet javitja, és a
fajdalmat csillapitja, mint példdul masszazs, nyirokmasszazs, firdék, borogatés
és zene. Az otthoni hospice szolgélat tagjai nagyon sokat tehetnek a beteg
lehetd legjobb kozérzetéért.

- Minden orvosi és egyéb teendd arra irdnyul, hogy a betegnek jo kdzérzetet
biztositson. Emiatt a betegnek nincs semmi kotelezd teenddje, elvégzendd
vizsgalata.

- Vegye igénybe a hospice-szolgélatokat a fajdalomenyhité terdpidhoz, hogy
alkalmazhassa a fajdalom okatdél fliggéen elrendelt hatékony gydgyszereket.
Fontos, hogy a gydgyszereket rendszeresen, és az orvos utasitasait pontosan
betartva adagoljuk.

- Olyan gyogyszerek szedését, melyek kordbban hatékonyak voltak, de mar
nem segitenek a betegnek, abba kell hagyni.

- Afdjdalomcsillapitasndl 1ényeges, hogy a soron kévetkezé gyodgyszeradagot
mar akkor adja be, mieldtt az el6z6 ddzis hatdsa csdkkenne, és Ujra jelentkezne
afajdalom.

- Anem gyogyszeres fajdalomcsillapitd modszerek (borogatds, masszazs, stb.)
ugyancsak hasznosak lehetnek. A hospice és fajdalomenyhité szolgélatokat
fel lehet keresni tanacsért.

- A beteg dpoldsa teljes mértékben a beteg sziikségleteihez igazodik. Ebben
azidészakban megterheld lehet példaul egyszerre az egész test lemosasa. A
test 4polasa kisebb szakaszokban is térténhet. lgy lehet, hogy egy alkalommal
csak a beteg kezét és arcat mossuk meg, majd a kdvetkezé forgatésndl taldn
az intim részeket. VegyUk figyelembe, hogy a gondozasi tevékenységek a
betegnek komfortot, de megterhelést is jelentenek.

- SzUkség esetén segitséglinkre lehetnek az otthoni hospice szolgdlat tagjai,
akik nemcsak a fajdalomcsillapitasban és a tlneti kezelésben tudnak tandcsot
adni, hanem tdmogatjak pszicho-szocialis igényeinket is.

- Ezen tul az otthoni hospice szolgalat tagjai segitséget nyUjtanak a betegnek
és hozzatartozdinak atalini a kérhazi elldtdsrél, gondozésrdl az otthoni
apolasra.

- A hospice Onkénteseit specidlis képzés soran készitik fel a hospice tevékeny-
ségekre. Ok tudjak tehermentesiteni a hozzatartozdkat, ha ez szilkséges, és
felligyeletet véllalnak a beteg mellett, ha példaul el kell intézni valamit. Szint
visznek a szlrke hétkdznapokba, mert jé beszélgetdpartnerek, szivesen
felolvasnak, meghallgatnak benntnket, kisebb teenddket atvesznek és
elkisérnek bennlinket, ha a beteg sétdra vagyik vagy vizsgalatra kell vinni.

~Azember csak akkor lehet ember,
ha a sziiletése utdn vannak érte és vele él6 emberek.
Csak akkor bucsuzhat el emberként az életétél, ha az utolsé éraban
nincs egyediil, hanem ott van valaki érte és vele."
Heinrich Pera



A hosszabb vagy nagyobb odafigyeléstigénylé otthoni gondozasnal gyakran
eléfordul, hogy a hozzatartozénak sziiksége lenne egy kis sziinetre a feltdlt6-
déshez. Az is el6fordulhat, hogy a gydgyszeres terdpiat Ujbdl be kell éllitani,
mert esetleges Ujabb tinetek (pl. fajdalom) lépnek fel, amelyek kezelésre
szorulnak. Ez megoldhaté egy korhazi tartdzkodas keretében.

- Egy kozeli hospice haz tehermentesitheti Ont a sulyos beteg napkozbeni
dpolasa és lelki gondozdasa soran: szakorvosi elldtédst, dpoldst, gydgyszeres és
pszicho-szocidlis gondozast nyujt.

- Esetleges atmeneti fekvébeteg elldtdshoz felvételt kell kérni egy hospice
hézban vagy palliativ intézményben.

- Ha a helyzet Ujbdl rendezddik, a beteget Ujbdl hazaengedik, és ismét az
otthoni hospice szolgalat segiti a gondozasat.

- Azokat a sulyos betegeket, akiket nem tudnak a hozzatartozdk otthon gon-
dozni, felvehetik egy kérhazi hospice osztélyra, egy palliativ terdpids osztalyra
vagy hospice céllal mikodé szocidlis intézménybe. Ezek az intézmények
a fajdalomcsillapitas és tlneti kezelés mellett dpolasi, pszicho-szocialis és
spiritudlis gondozast is nyUjtanak, akar a beteg élete végéig. (Iasd a mellék-
letet) Azonban figyelembe kell venni, hogy a palliativ osztalyokat elsésorban
abbdl a célbol alakitottak ki, hogy a beteg allapotat 6sszetett helyzetekben
stabilizaljak, ezért itt altaldban a harom hétnél hosszabb tartézkodas nem
lehetséges. A fekvdbeteg ellatast nyujtd hospice hazban a tartdzkodas viszont
korldtlan. A gyakorlatban tobb palliativ intézmény is lehetévé teszi ezt.

A haldoklo emberek igénylik a nyugalmat, és az alvasigényk is megné. Egyre
jobban elfordulnak a kilvilagtol, és sajat magukkal foglalkoznak. Ez az ,6nma-
gukban-lét” kilondsen érzékeny éllapot, és gondoskodnunk kell arrél, hogy
a beteget feleslegesen ne farasszuk és zavarjuk. A beteg magéaba forduldsat
okozhatja a betegségéhez kapcsolodo kifaradas, kimeriltség is, ami nyugalom
és alvas hatdsdra sem javul mar.

Fontos, hogy a betegek maguk donthessék el, hogy akarnak-e és ha igen, mikor
akarnak aludni vagy ébren lenni. Az otthoni dpolasnal Iényeges, hogy a beteg
éjszakdja nyugodtan teljen. Itt az orvos szikség esetén gydgyszert irhat fel.

A haldoklé ember sokszor elvesziti az idéérzékét, és gy tdnik, mintha dlom és
valoség 6sszemosddnanak szamara. A haldoklas soran azis elé6fordulhat, hogy
szerettink nem ismeri meg a korllotte [évé embereket, vagy olyasvalakikhez
beszél, akik ott sincsenek. Ezek leggyakrabban mar elhunyt hozzatartozdk vagy
bardtok. A beteget ez legtdbbszdr nem zavarja, sét, inkdbb felviditja.

Gyakran el6fordulnak a haldoklo betegnél nyugtalan periodusok, féleg az
utolsé két-harom napban. Ennek tébb oka is lehet, példaul valtozasok az
agyban vagy anyagcsere-valtozasok, de némi nyugtalansag a haldoklas alatt
természetes. Ezért fontos megkilénbdztetni, hogy ez a nyugtalansag a beteget
vagy inkdbb a gondozot zavarja. Nem feltétlendl érzik a betegek példaul az
agytakard markoldszasat, tépkedését zavaronak.

- Szeretetteljes kozelséggel, lagy érintéssel, konnyl masszazzsal, vagy ha
kivanja, kicsi adagokkal a beteg kedvenc ételeibdl és italaibol szebbé tehetjik
ezt az id6szakot.

- Vegyluk figyelembe, hogy a szlkségletek valtozhatnak: a haldoklo ember néha
kozelségre és érintésre vagyik, néha viszont ugyanezt zavarénak taldlja. Ne
vegyUk az elutasitést a szeretetlenség jelének - a haldokld sokszor 5nmagéval
és az életével foglalkozik.

- Fontos, hogy ne allitsuk be a haldokld sajat valdsagélményét hallucinacionak,
ne kifogasoljuk azt. Probaljunk részt venni a haldoklé vildagaban, és figyeljink
oda, hogy tébbet tudhassunk meg a benne zajlé folyamatrél. Ez a segitd
valésagat is gazdagithatja.



- Ha nyugtalan a beteg, ne hagyjuk magara. Gondoskodjunk nyugodt
kornyezetrdl, kellemes fényrél, halk zenérél. Prébalkozzunk lagy érintéssel,
bérkontaktussal (a gyomorszajnal, a tenyér belsé felénél, a talpaknal, valamint
a hatanak délve). Hatésos lehet még a halk duruzsolds vagy éneklés, valamint
a levendulaolajos borogatas a gyomorszajnal.

- Segitséget jelenthet a nyugtalan betegnek, ha a figyelmét életének kellemes
emlékeire irdnyitjuk.

Sulyos betegségnél az evés szikséglete egyre inkdbb lecsokken. Ha a sulyos
beteg mar nem tud, vagy nem akar enni, a hozzéatartozokban ez természetesen
félelmet kelt. Még az dpoldk, gondozdk is gyakran aggddnak amiatt, hogy a
betegek éhesek lehetnek, vagy hidnyosan taplalkoznak.

A haldokloknal pedig természetes, hogy kevesebbet, illetve mar semmit nem
akarnak enni. Ez gyakori a betegség elérehaladott dllapotaban. Ezzel védekezik
a beteg teste, hiszen nemcsak a taplalékfelvétel, hanem maga az emésztés is
sok energiat vesz igénybe.

Hozzatartozéként nehéz elfogadni a beteg kivansagat, hogy csak keveset
vagy semmit ne egyen. Az élet utolso szakaszaban legtdbbszoraz anyagcsere
lebonté folyamatai uralkodoak, ami azt jelenti, hogy az anyagcsere a lebontasra
fokuszal, s ezen még a magas kalodriatartalmu ételek sem tudnak valtoztatni.
A tovébbi sulyvesztést sem tudjuk megakadalyozni. A normal adagokat a
beteg mar nem tudja feldolgozni. Mar a legkisebb adag étel és ital elég, hogy
csillapitsa az éhséget és a szomjusagot.

Késébb azis el6fordulhat, hogy a beteg egyéltalan nem kivan szilérd taplalékot,
mar csak inni szeretne. A haldoklas alatt valészinG, hogy azivast is abbahagyja.
Ez utdn arrél gondoskodjunk, hogy a szajnyélkahartyat nedvesen tartsuk, hogy
a beteg ne szenvedjen a szomjusagtél (lasd az ivasrol és szdjapolasrol szold
fejezetet).

Ha a tédpldlds mar nem lehetséges, masképpen is megoldhatjuk, hogy a beteg
jol érezze magat. Szeretetteljes gondoskodas sokféleképp lehetséges - a
szeretet kreativ, és nemcsak a gyomrunkon keresztil vezet oda az Ut.

- Soha ne erdltessik az evést.
- Etvagytalansagnal segithet, ha kis adag ételeket étvagygerjesztéen talalunk.

- Sokszor csak egyetlen falat gyimolcs az, amit a betegek élvezettel és
orommel meg tudnak enni.

- Segithet az étkezés el6tt fél Oraval egy poharka aperitif.

- Mivel a beteg izlése valtozhat, gyakrabban kérdezzink r4, hogy mit enne és
inna legszivesebben.



- Etvagygerjesztd hatasu lehet az is, ha egytt esziink a beteggel.

- Sok beteg ebben azidészakban szivesen eszik fagylaltot, példaul vanilia- vagy
citromfagylaltot.

- Nehézséget okozhatnak a nyelési zavarok, amelyek a nyel6csé elvaltozésa
vagy gyulladas miatt keletkeznek, illetve demencia kdvetkeztében alakulnak
ki.

- A nyelési zavaroknal figyeljink arra, hogy a beteg fliggéleges helyzetben lévé
felsétesttel étkezzen, hogy megeldzzik a félrenyelést.

Ha a haldoklas folyamata mar nagyon elérehaladott, az erésodé gyengeséggel
egyltt az is el6fordulhat, hogy a beteg nemcsak az evést, hanem az ivast is
megtagadja. Ez természetes folyamat, és ha infuzidval mesterségesen juttatjuk
be a folyadékot, az inkdbb megterhelné a beteget, mert a test a bejuttatott
folyadékot mar gyakran nem tudja kivélasztani. Igy a folyadék a szévetekben
vagy a tidében gydlik fel, ami és megnehezitheti a légzést.

A kevesebb folyadékmennyiség, a szajon at 1égzés és a kilonbozé gydgyszerek
miatt kifejezett szajszarazsag és szomjusagérzet alakulhat ki a betegnél. A
szomjusag kinozza a beteget, ezért nagyon fontos, hogy a szajnyalkahartyat
rendszeres és Ovatos szdjapoladssal nedvesen tartsuk. Ezzel hatdsosan csillapit-
hatjuk a beteg szomjat.

Kimutattak, hogy a taplalék- és folyadékbevitel csdkkentése a betegeknél egy
sor elénnyel jér: Ritkdbban fordul el hanyas, a kohdgés csillapodik, kevésbé
gyUlemlik fel a folyadék a szovetekben, a tidében és a hasban, és jelentdsen
enyhébb a fadjdalom. Megéllapitottdk, hogy a korldtozottabb taplalék- és
folyadékfelvétel magasabb szintl endorfin kibocsatést eredményez az
agyban, ami a test altal eldallitott, morfiumszerl anyag. Csillapitja a fajdalmat,
hangulatjavitd hatasu, ezéltal dsszességében javitja a beteg j6 kdzérzetét.

- Amig a betegek tudnak nyelni, adhatunk nekik kilonféle folyadékokat kis
adagban, ahogy kivanjak. Legalkalmasabb az adagolashoz egy szivoszal vagy
egy cseppentd.

- Segftséget jelenthet a sz3joblités is, ha a beteg nem tul gyenge hozza:
erélevessel, kélaval vagy limonadéval.

- A szajapolashoz alkalmas barmilyen kedvenc ital, amelyet egy cseppentdvel
vagy fecskendével adagolhatunk. Sort, pezsgdt vagy bort is lehet adni.

- Kis adag joghurt, vaj, tejszin, mandula- vagy olivaolaj nedvesiti, zsirozza a
szajnyalkahartyat, ezzel tovabb marad nedves a szdj.

- Néhdny beteg nagyon szereti a fagylaltot, a hisité-nedvesité hatdsa miatt,
legtobbszor nagyon jolesik.

- Kis fagyasztott gyimolcsdarabkat lehet szopogatni vagy jégkrémet csinalni
ktlonféle gytmolcslevekbdl (alma, citrom, ananasz). Vigyazzunk a savanykas



termékekkel, mert az esetleg sebes nydlkahartydhoz érve égetd fajdalmat
okozhat.

- Ha a nyelés nehezitett vagy mar nem lehetséges, fontos a nyélkahartya
rendszeres benedvesitése. Ez torténhet szajapold ecsetel$ pélcéval. Ehhez
haszndlhatunk barmilyen italt, a beteg kedve szerint. Fontos, hogy a beteg
ne nyeljen félre, ebben segithet az oldalra fektetés.

Tartsa szem eldtt: a szaj az emberi test egyik intim zdnaja. A szdjapoldst sosem
hajthatjuk végre a beteg akarata ellenére, mert a cél az, hogy kellemesnek
érezze. Ezért mindig vegyik figyelembe a beteg izlését.

A haldoklé ember teste lathatdan és érezhetden viltozik. Csdkken a vérnyomas,
megvaltozik a pulzus. A testhémérséklet sem marad egyenletes: a karok és
ldbak a lassabb vérkeringés miatt hlivdsebbek lehetnek. Gyakran véltozik a
légzés: gyorsabb lehet (egészen 40 lélegzetvétel/percig) — vagy akar sokkal
lassabb, hosszu sziinetekkel a levegdvételek kozott. Kilégzésnél horgd hang
keletkezhet. Ez akkor Iép fel, ha a beteg mar annyira nincs eszméleténél, hogy
mar nem mUkodik a nyelési- és kohdgésireflex. Ahorgd 1égzést legtdbbszora
tudében lerakédott valadék okozza, amit a haldokld mar nem tud felkdhogni.
Mivel mér ilyenkor nincs tudaténal, ez 6t nem zavarja. Onnek, mint kisérének
viszont nyugtalanité lehet hallgatni, mert olyan benyomadsa lehet, hogy a
beteg barmelyik pillanatban megfulladhat. Segithet, ha megfigyeljik a beteg
arckifejezését: a beteg dltaldban ellazultnak hat, és bizhatunk abban, hogy ez
a megvaltozott 1égzés 8t nem terheli. A [égzés valtozdsai jonnek-mennek, igy
tobbszor is lehet olyan benyomasunk, hogy az adott [élegzetvétel az utolso.
Segitséget jelenthet egy ilyen helyzetben, ha a beteg fejét Ugy helyezzik, hogy
ne déljon hatra, és szeliden oldaldra fektetjik.

A szaglas és a hallds a haldoklds sordn kiélesedik, igy eléfordulhat, hogy a
kordbban nagyothallé beteg most még a halk suttogast is meghallja.

A beteg tudata megvaltozhat, zavart lehet, és Ugy tlinik, egész nap csak aludna.
Vannak viszont egyre révidulé fazisok, mikor viszonylag tiszta a tudata, ekkor
tudunk vele kommunikaini.

Az anyagcsere valtozasai miatt lehet, hogy a beteg testszaga megvaltozik. Ezen
segithet az dvatos és gondos testapolds.

- Prébéljuk meg a beteg labat meleg vizes palackkal vagy zoknival melegen
tartani. Figyeljink arra, hogy a palackot mindig csavarjuk be egy ruhaba, és
semmiképp se legyen tul meleg, hogy elkeriljik az égési sériléseket.

- A meleg takardkat a betegek altaldban tul nehéznek érzik. Sokkal jobb, ha
tobb, vékony és konny takarot teszink rajuk.

- Ha izzad a beteg, csak egy lepeddvel takarjuk be, mert a tulmelegitést
kellemetlennek fogja érezni.

- Ha kdnnyedén (1) megemeljik a beteg felsétestét, vagy félig oldalara fektetjuk,
megkonnyitjik a [égzését.



- lllatositokat (példaul illatgyertya) csak visszafogottan alkalmazzunk. Figyeljink
arra, hogy a haldoklé milyen illatokat szeret és milyeneket nem. A haldoklaskor
gyakran felerésodik a szagloérzék, igy a korabbi kedvencillatokat a beteg tul
erésnek érezheti, igy hanyingert valthatnak ki.

- Figyeljink arra, hogy a haldoklé &gyanal mirél beszélink. Induljunk ki abbdl,
hogy mindent ért, akkor is, ha mar nem tud vélaszolni. Ez azt is jelenti, hogy
még mindent elmondhatunk neki, amit mindig is el akartunk mondani —
biztosak lehetlink benne, hogy a szavaink eljutnak hozza.

- Fontos, hogy a beteg bérét gondosan apoljuk, és olyan kényelmes fekvést
biztositsunk neki, amelyet par 6ranként megvaltoztatunk. Ez azért fontos,
hogy ne keletkezzenek nyomdaspontok. Megfelelé utmutatasokat kaphat a
hospice/palliativ otthonapolasi szolgélattol.

A légszomj egy szubjektiv érzés, amikor azt érzi a beteg, hogy alig vagy
egyaltaldan nem kap levegét. A fdjdalom és a félelem erésiti a légszomjat. A
fulladasérzés panikot és halédlfélelmet vélthat ki. Ennek oka pedig kevésbé
oxigénhidny, hanem inkdbb a légzésfunkciok mikodési zavara. Emiatt sem
érdemes ilyenkor oxigént adni.

- Ha a betegnek Iégszomija van, ne hagyja egyedul!

- Kézvetitsen a beteg felé nyugalmat és biztonsagot, és a legfontosabb:
maradjon a sajat nyugodt légzési ritmusanal. Ez nagyon fontos, ugyanis a
rendszertelen légzés kdnnyen atragad rank.

- Nyissa ki az ablakot, az arcot éré hivds levegétél megkdnnyebbilhet a beteg.
- A ventilldtor csokkenti a légszomjat, akarcsak a parasito készulék.

- Figyeljen a megfelelé tavolsdgra — a beteg 1atdszogét szabadon kell tartani.
Ezért ne hajoljon a beteg folé, mert ezzel felerésitheti a Iégszomjat.

- Emelje meg a beteg felsétestét, esetleg tdmassza meg karjait egy parnaval.

- Egy finom ldbmasszazs sokat segithet a betegnek ellazulni és csdkkenteni a
légszomjat.

- lll6olajok hasznalata (menta, citrom, cédrusolaj) — cseppentsiink egy par
cseppet egy vattapamacsra a fejparna kozelébe, ha a beteg kellemesnek
taldlja — legyen viszont 6vatos gorcsos reakciok esetén!

- ldében adja be az orvos altal felirt gydgyszereket (Idsd az eléreldto krizis- és
vészhelyzet tervezés fejezetet).



Kulonféle fertézések és mas komplikdciok miatt a beteg a haldoklas soran
beldzasodhat. Nem kell megijedni, az alacsony 14z nem zavarja a beteget, de
ha a testhémérséklet 38,5° C folé emelkedik, az jelentésen nyugtalanithatja, és
noveli a [égzési szikségletet.

A testhdmeérséklet gyors csokkentése lazcsillapitd gyodgyszerekkel megterheld,
ezért inkdbb szelidebb modszerekkel csillapitsuk a lazat.

- Hlvds, de nem hideg borogatast tehetlink a beteg homlokara, csukléjara,
bokajéra, korulbelll 20 percre. A beteg ezt legtobbszor kellemesnek taldlja.

- A beteget csak egy lepedével takarjuk be.
- Mossuk le a testét borsmentateéval, ha nem tul megterhel szamara.

- Adjunk a betegnek hideg italokat, sokszor egy kis fagylalt is jélesik.

Sokember vagyik lelki tdmogatasra, amikor érzi, hogy a haldl kdzeleg. Ez azokra
is érvényes, akik mar régoéta nincsenek szorosabb kapcsolatban az egyhdzukkal
vagy vallasi kdzdsségukkel.

Az élet értelme, a halal uténi élet, valamint mas, egzisztencialis és vallasi kérdé-
sek el6térbe kertilnek, és egyre sirgetébben jelentkeznek. Megkdnnyebbilhet
a beteg, ha felajanljuk neki a beszélgetés lehetéségét olyan lelkésszel, aki a sajat
valldsi kdzdsségéhez tartozik. Fontos, tehermentesité és tdmogatd hatdssal
lehet ugyanez a hozzatartozok szamara is.

- Az emberi méltésag kimagaslo érték. Fogadja el a haldoklé spiritualitdsra
vonatkozo kivansagait. Barmilyen hittérité jellegl befolydsolds és minden
nyomasgyakorlds, amely a betegben azt a benyomast kelti, hogy vallasi
szempontbol vannak még elintéznivaloi: kertilends.

- Vegye észre a kimondott és kimondatlan jeleket, amelyek arra utalnak, hogy
a beteg lelkészi tdmogatast szeretne, akdr beszélgetés, akar ritudlé vagy
szentségek formajaban.

- Vegyen er6t magan, gyézze le a félénkségét, hogy a témat feleldsségteljesen
szoba hozza, vagyis a beteget idében kérdezze meg, hogy szeretne-e
lelkésszel vagy sajat vallasi kozosségének képviseldjével beszélgetni.

- ldében tdjékozddjon arrdl, hogy a lakhelyéhez kdzel hogyan tudja elérni a
beteg vallasi kdzdsségéhez tartozd lelkészt.

- Ne féljen feltenni nekik azokat a kérdéseket, amelyek Ont nyomasztjak.

- Idében éljen a hospice-palliativ szakelldtd szolgélat tagjai altal felajanlott lelki
segitségnyujtas lehetéségével.



Sulyos és haldokld beteg gondozaséanal idérél idére eléfordulhatnak
krizis- és vészhelyzetek. A hirtelen fellépé fajdalmak, Iégzési nehézségek, vagy
betegségtdl fliggéen akar epilepszids rohamok a gondozd hozzédtartozéknal
panikot valthatnak ki.

Alegtobb ilyen krizishelyzet megfelel6 elékészilet mellett jél kezelheté otthon
is. Ezért nagyon fontos, hogy a kezel6orvossal megbeszélje, hogy milyen
vélsaghelyzetek Iéphetnek fel.

Egyutt allitsanak 6ssze egy krizis- vagy vészhelyzeti tervet. Az Utmutatd segiti
Ont, hogy ha komolyra fordul a helyzet, gyorsan tudjon cselekedni, és a val-
saghelyzetet a legtobb esetben el tudja haritani, miel&tt barki is panikba esne.

A legtobb sulyos és haldoklé betegnél nem Iépnek fel nagy dramai krizisek.
Egy megeldz terv nemcsak a betegeknek ad biztonsdgot, hanem az &ket
gondozé hozzatartozdknak is. Ne féljen errél idében beszélni az orvossal.
Az orvos tud adni Onnek irasos kezelési utasitast az adott helyzetre
vonatkozodlag.

- Beszélje meg az orvossal és a hospice szolgdlat tagjaival, hogy milyen
krizishelyzetek Iéphetnek fel.

- Egydtt allitsanak ssze eqy krizis- és vészhelyzeti tervet. Ebben legyen benne
azis, hogy kihez fordulhat, ha a helyzet tulterheli Ont.

- Kézzel elérhetd tdvolsagban tartsa az frasos kezelési utasitast.
- Avészhelyzet esetére felirt gydgyszereket tartsa egy jol elérheté dobozban.

- Ne habozzon beadni az erre az esetre felirt gydgyszereket. Az orvos ezeket
megfelel$ adagban irta fel és rendelte el.

A demencia egy gyodgyithatatlan, idével stulyosbodo, a haldlt felgyorsitéd
betegség. Idésebb korban né a megbetegedés valdszinlsége, az emberek
két szdzaléka betegszik meg 65 éves kora eldtt. Amikor az elsé tlnetek
jelentkeznek, az érintettek tulnyomd tobbsége mar elérte a 80 évet, vagy
mdr el is hagyta azt.lgazan hatdsos megel6zé gydgymod vagy modszer nem
létezik. Sem az egészséges életmdd, sem a szellemi képességek karbantartasa
nem tudja megakadalyozni, hogy az ember demencidban megbetegedjen. A
demencianak tobbféle formaja van, a leggyakoribb az Alzheimer-kor.

Miben mutatkozik meg a betegség?

- Er6s6d6 feledékenység — emlékezetkiesés: Elséként az tlnhet fel, hogy az
érintettek sokkal tobbet felejtenek, mint ami abban a korban elképzelhetd
lenne. Régen megtdrtént dolgokra pontosan emlékeznek, de hogy két draval
ezel6tt mit ettek ebédre, nagy valészinlséggel mar elfelejtették. Az elején,
amennyire csak lehet, a betegek megprobéljdk a hidnyossagukat leplezni.
Minél inkdbb elérehaladott a betegség, anndl tobb emlékiket felejtik el. A
legtovdbb a gyermekkorukra és a fiatal feIndttkorukra emlékeznek.

- Kontroll elvesztése: mar a korai stddiumban kezdik elveszteni a kontrollt
a sajat szavaik és cselekedeteik felett. Osztoneik, késztetéseik és érzéseik,
amelyek épp bennik vannak, gatlas nélktl nyilvanulnak meg. Ez a kdralottik
él6 embereknek gyakran felfoghatatlan, és megutkdznek rajta. Példdul egy
id&s holgy, aki életében sose ejtett ki a szdjan szitokszavakat, hirtelen elkezd
kozdnségesen kdromkodni, ha valami nem felel meg neki. Egy id&s, korabban
nagyon visszahuzédo urat egy holgy idomai arra veszik rd, hogy fesztelen(l
fogdossa a mellét vagy a fenekére csapjon. Visszafogottsdgot és jo modort
ne varjunk a demencidban szenvedd betegtél!

- Tajékozodasi képesség csokkenése: elé6fordulhat, hogy a beteg egy napon,
miutdn a lakadsat elhagyta, mar nem taldl haza. Nem tudja az élményeit
idérendbe rendezni, fokozatosan elveszti, hogy milyen évet frunk, és milyen
id6s. Ha a demencia mar elérehaladott, el6fordul, hogy a lakdsukat sem
ismerik fel a betegek. A jelen elvesziti jelentéségét, az érintettek ,idéutazdkkad”
valnak, és sokszor a régmultba mennek vissza. A sajat valésagukban élnek,
amelyben az emlékek jelenné valnak.

- Személyek §sszetévesztése: a betegség sordn a személyek felismerése egyre
homalyosabba vélik. Gyakran nem ismeri fel a beteg a sajat gyermekeit. A
ldnygyermek a beteg anyja lesz, a fil a férj vagy apa, ez azt jelenti, hogy a



mély lelki kapcsolat megmarad, csak felcserélt szerepekkel. Elé6fordul, hogy
belevetiti a beteg egy épp ott tartézkodd, bardtsdgos emberbe azt a személyt,
akire épp vagyik.

Gondolkodas és logika elvesztése: a betegség elérehaladtdval a gondolkodasi
képesség egyre inkabb romlik. Egy logika nélkdli viligban mar nem lehet semmit
sem megmagyarazni, minden lehetségessé valik. Maga a haldl is elveszti a
végérvényességét. Az érintettek mar nem képesek a dolgok belatdsara. Ha
megprobaljuk elmagyardzni, hogy valami nem helyes, csak noveli a bizonyta-
lansdgukat, és azt az érzést, hogy nem értik meg 6ket.

Abeszédképesséqg elvesztése: a beteg fokozatosan elveszti a beszédképességét.
El6szor csak par sz6 hidnyzik. A beteg segélykéréen néz az emberre, akinek
valamit mondani akar, és halas, ha az kisegiti. Késébb mar nem tudja a mondatot
befejezni, a szavak szétesnek, a beszéd érthetetlenné valik, és végul teljesen
elapad. Gyakran fejezik ki az érintettek a belsé vildagukat ismétlédé mozgasokkal,
példaul mindig egy adott fellletet simitanak végig, kopognak a bottal a f6ldén
vagy lathatatlan kendd&ket gydrogetnek. Ezek a mozdulatok nem értelmetlenek!
Akkor is, ha gyakran nem értjuk, mirél van szé: kifejeznek valamit, ami nekik fontos.

Mimarad meg a szeretett személybél?

A kuldnleges érzésvildg, és az érintettek érzéseinek intenzitdsa értékes forras,
amelyek lehetévé teszik, hogy a beteget jobban megértsiik, hogy kapcsolatban
maradjunk vele, hogy egyltt nevessink és sirjunk. A demencidban szenved®
betegek nagyon érzékeny emberek, és egészen a végsékig azok is maradnak.
Az érzékenység és érzelmi gazdagsag olyan kimagaslé értékek, amelyeket nem
szabad figyelmen kivil hagyni. Egy élet érzések és érzékenység nélkul: szegényes
élet. Nem lenne benne szin, hangsuly, nem lenne sem gyasz, sem 6rom vagy
boldogsag.

Amikor a betegség mar elérehaladt, az érintettek a vildgbol csak az érzelmi
sikot tapasztaljak, élik meg. Csak errél az oldalrol tudjuk Sket megkdzeliteni.
Az érzelmi gazdagsag tekintetében a betegek sokkal jobbak nalunk, ,redlisan
gondolkododknal”, valésédggal az érzelmek nagymesterei. Azonnal észreveszik,
ha igazan szeretik 6ket. A kdrnyezetik nyugtalansagat, idegességét megérzik, és
reagalnak ra. Néha elcsodalkozunk, hogy bonyolult helyzeteket milyen gyorsan
fognak fel érzelmileg. Ez az érzékenység azonban sebezhetdvé is teszi Sket.
Tiszteletlen viselkedés, a megbecsilés hianya, mint példaul ha a fejik felett
beszélgetnek roluk, megsebzi 8ket, és olyan reakciét valt ki belélik, amelyen a
kornyezet megutkozik vagy felhaborodik (pl. agresszio).

hogy szerettiink jol érezze magdt?

A sikeres kommunikécio eléfeltétele annak, hogy a beteggel ne veszitsiik el
a kapcsolatot, hogy megeldzzik a félreértéseket és a kinosan feltling visel-
kedést. Ha lehetséges, latogasson el egy demencidban szenvedd betegeket
gondozdé intézménybe, és beszélgessen az ott dolgozd szakemberekkel,
olvasson demencia témaju irodalmat, pl. Naomi Feil ,Validacids” — mddsze-
rérél. Az idéraforditds mindenképpen megéril

Gondoljon arra, hogy az elérehaladott demens allapotban |évé betegek a
testlkkel és a viselkedéslkkel fejezik ki, hogy mit szeretnének. A jelzéseiket
(kidltas, elutasité magatartds, fokozddd nyugtalansag) gyakran zavarénak
érezhetjuk, és szeretnénk gyorsan megszabadulnitéle. Ezeknek a jelzéseknek
viszont mindig van okuk! Leggyakoribb ok lehet a fdjdalom, telt hélyag,
félelem vagy erés zaj. Sikeres kommunikacié, egyuttérzé megfigyelés és
nem utolsésorban az, hogy a beteget évek 6ta ismerjik és szeretjuk, segft
megérteni a jelzéseit.

KerUlje el a beteg kijavitasat, mivel ezzel egy olyan valdsédggal szembesiti,
amely szdmdara mar jelentéktelen. Ne prébaélja a realitas felé forditani. Ez sajnos
nem sikerUlhet, és az érintett is Ugy érezheti, hogy magdra maradt, és még
nagyobb bizonytalansdgba zuhan.

Mivel a demencidban szenvedd betegek az érzelmi sikon élik az életiket,
életfontossagu szamukra, hogy az érzéseiket kifejezzék és megoszthassdk
Onnel. Engedje, hogy az ember, akit On gondoz, kisér, kimutathassa érzéseit.
Akkoris, ha nem tudja, hogy miért szomoru, mutassa ki, hogy megérti, milyen
szomorunak lenni.

Vegye a szeretett embert minél gyakrabban a karjdba. A demencidban
szenvedd betegeknek szikségik van az odafigyelésre és szikségik van
arra az érzésre, hogy biztonsadgban vannak. Ha mar nem értik a szavakat, az
érintettek ezt leginkdbb az érintésekbdl és a kdzelségbdél tapasztalhatjdk meg.

A demencia nem véd meq a fajdalomtoél! Mivel a fajdalom magas korban
folottébb gyakori, a feltling viselkedés gyakran indirekt utalas a fajdalomra.
Ha arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a betegnek fajdalmai vannak, lehetéség
szerint minél elébb kdzdlje az orvossall



Mit tehetiink annak érdekében, hogy amennyire lehetséges,
miis jol érezziik magunkat?

- Lelkiismeret-furdalds nélkil gondoljon magara is. Akkor érezheti j6l magat a
beteg, ha On is jol van.

- Fogadja el a segitséget! Egy demencidban szenvedd beteg gondozasa
példatlan erét koveteld feladat, amely lehetdség szerint tobb embernek
valé. Ne riadjon vissza attél, hogy mér az elejétdl kezdve mas hozzatartozo,
és Onhoz kozel all6 emberek segitségét kérje.

- Ne gondolja, hogy az a kételessége, hogy egyedil boldoguljon a nehézségek-
kel, mert ,tartozik ezzel” a szeretett embernek! Sokkal inkdbb tartozik azzal,
hogy magéra odafigyeljen!

- Szénjon id6t sajat magara! Senki nem rendelkezik kiapadhatatlan lelki és testi
eréforrdsokkal. Aki dllanddan tul van terhelve, és sohasem tudja magéat igazan
kipihenni, kdnnyen elvesziti a tirelmét. A kdvetkezmény: a beteg feldult lesz,
On pedig szemrehanyéasokkal gyotri sajat magat.

- Fontos, hogy idében vegye igénybe a szakdpolasi szolgélatokat, ha né a
beteg dpolasi sziikséglete. Keresse meg a hospice vagy palliativ gondozasi
szolgdlatot, ha a gondozott allapota erésen romlik, és fajdalom, Iégszomj vagy
mas kinzo panaszok [épnek fel.

- A pszicho-szocidlis tandcsadas értékes segitséget jelenthet, sokat tesz annak
érdekében, hogy megkdnnyitse a beteg és hozzatartozoja életét. Erdeklédjon
a terlleten mUikodo ellatod szervezetekrél és mas tdmogatdsi lehetéségekrdl.

- Nem szégyen, s6t, sokszor a legjobb megoldas az, ha a szeretett hozzatartozét
rabizza egy 4polési otthonra, ha a sajat ereje mar kevés. Ne habozzon tul
sokdig! A ldtogatasok soran, amelyeknél szeretetteljesen, kipihenten és
nyugodtan tud foglalkozni a beteggel, javul a kapcsolat, és mindkettéjiknek
pozitiv élményt jelent.

A haldoklds tovabbi szakaszaban egyre gyakoribb a zavart tudatallapot, és
nehezebb a beteget felébreszteni. A betegek az alvé és ébrenléti dllapot
kozott lebegnek. A hirtelen érintésre vagy hangos zajokra ijedten reagal. A
kapcsolatfelvétel, igy az dpolasi teenddk is dvatosan torténjenek.

A beteg tudata, ébrenléti dllapota ritkdn marad ugyanolyan, folyamatosan
ingadozik. A napok ¢ta kdmaban fekvé ember révid idére Ujbol ébren lehet,
hogy mondjon egy par szét. Ekkor a betegek gyakran mar csak a hozzéjuk
kozel all6 emberek hangjara reagalnak. Az is el6fordulhat, hogy a szeretteiket
nem ismerik meg.

Ebben az dllapotban segithet, ha kdzeli hozzdtartozdk vagy a beteghez kdzel
allé emberek vannak a beteg korul. A nyugtalansag, a gyakori ki-be jarkalas
a szobaban most kilondsen zavard lehet. EI&nyds, ha a haldoklot idénként
magara hagyjuk. Fontos, hogy kozoljik vele: ,Most elmegyek, és egy fél 6ra
mulva jovok.”

Ha a beteg nincs is abban az allapotban, hogy beszéljen, mégis mindent hall. A
haldokléonak tdbb idére van szUksége, hogy megértse a szavakat. Sztkségszerd,
hogy a haldokléval szemben lassan és egyszer( szavakkal fejezzik ki magunkat,
hogy a hallottak megértését megkdnnyitstik, és mindig mondjuk el neki, hogy
mit fogunk vele tenni.

- Ugyanugy beszélgessen a beteggel, mint azel&tt.

- Lehet&ség szerint ne tegyen fel kérdéseket, mert a beteg mar nincs abban az
dllapotban, hogy valaszolni tudjon.

- Gondoskodjon nyugodt kdrnyezetrél.

- Taldn vannak emberek, akik a betegnek fontosak, és talan még szeretnének
téle elblcsuzni. Ertesitse ket.

- Sosem késé a legfontosabbakat kdzdIni (pl. ,Sajndlom” vagy ,Szeretlek”)

- Nagyon sokat szamit és tamogatast jelent a betegnek, ha egyszerlen csak
csendesen jelen vagyunk, ott Gliink az 4gyanal.

- Ha Onnek ez nehezére esik, figyeljen a légzésére, lélegezzen nyugodtan, és
gondoljon a haldokléval kapcsolatos kozds éiményekre, egy mosollyal, halas
szivvel.



A haldl legtobbszor az életfunkciok lassi megsziinését jelenti, az élet vége
legtdbbszor csdndes és nem latvanyos.

Hogy a haldl valéban kdzeledik, annak tobb el&jele is van: A haldoklé szeme
nyitva vagy félig nyitva van, de igazadbdl nem Iat. A szdj nyitva van. A test
also fele, ldbak, térdek és a kezek a lecsdkkent vérnyomds miatt egy kicsit
elszinezédnek, sotétebbek és marvanyosabbak lesznek. A pulzus gyengdl, a
haldokld nem reagal a kdrnyezetére. A levegdvételek kozott nagy szinetek
lépnek fel. Néha az utolsénak gondolt 1élegzetvétel utdn egy-két perccel még
fellép egy-két hosszu levegdévétel.

A haldl bekdvetkezett, ha a szivverés és a Iélegzés teljesen megszint. A
belégzést egy kilégzés kdveti, és nem koveti Ujabb belégzés...

- Nincs semmi olyan teendd, amit azonnal el kell végeznie. Annyi ideje van,
amennyire sziksége van, hogy el tudjon bucsuzni az elhunyttol.

- Miutdn a haldl bedllt, nem szikséges rogton tevékennyé valni. Hagyjon idét
arra, hogy a csend és a pillanat killénlegessége hasson Onre.

- Elje meg a feltdrd érzéseket. Engedje, hogy eszébe jussanak a kdzds emlékek,
taldn még szeretne értik az elhunytnak kdszdnetet mondani.

- Figyelje meg az éppen elhunyt nyugodt és békés arckifejezését. Talan sikerul
a gyasz mellett egy kis megkénnyebbilést is érezni, megkdnnyebbulést azért,
hogy szerettlnk tul van rajta.

- Ertesftse a haziorvost, vagy az orvosi Ugyeletet hogy ,halottszemlét” végezzen,
és kiallitsa a halotti bizonyftvanyt.

- Ne valtoztasson meg semmit, se az elhunyt fekvé helyzetét, se a ruhdzatat,
miel&tt az orvos odaér.

- Ha segitségre van szliksége, értesitse a hospice-palliativ szolgélatot, 6k
segitenek az elhunytat még egyszer utoljara lemosdatni, dpolni.

- Az Un. hullamérgezéstél vald félelem alaptalan. Ugyanugy megérintheti az
elhunytat, mint ahogy el6tte tette.

- Gondoljon az elhunyt hozzatartozdira, bardtokra. Taldn van valaki, aki szivesen
elblcstzna személyesen is téle. Ne felejtse el a gyerekeket sem. Nekik

ugyanolyan fontos a bucsu. Az a félelem, hogy a kisgyerekeket tulterhelhetjik,
alaptalan. A gyerekek természetesen bannak az elhunyttal, és tanulhatunk
télik. Fontos, hogy minden feltett kérdésre nyiltan feleljink, és hagyjuk rajuk,
hogy meg akarjdk-e érinteni a halottat. Magatol értetédéen szabad nekik, de
ne eréltessuk.

Ha kellemetlen Onnek az elhunyttal egyediil lenni, hivjon fel valakit a rokonok
vagy baratok kozdl, leginkabb olyasvalakit, akinek van tapasztalata a haldllal.

Néhany hozzatartozénak blntudata van, amiért nem volt jelen a halal
pillanatdban. A tapasztalat viszont azt mutatja, hogy az emberek kdnnyebben
elmennek, ha egyedll vannak.

Csak akkor értesitse a temetkezési véllalatot, ha Ugy érzi, hogy készen all. Velik
majd megbeszélheti a szikséges [épéseket.

Ha kivanja és jogilag engedélyezett, egy-két napra otthon felravatalozhatja
kedves halottjat. Vegye figyelembe viszont, hogy a betegségtél és a kilsé
hémérséklettdl figgden idével kellemetlen szag alakulhat ki. Ha ezt tapasztalja,
akkor értesitse a temetkezési vallalatot, akik természetesen a megbeszéltnél
kordbban is el tudjak szallitani az elhunytat. Fontos tudnivalé: Erdeklédjon elére
a helyi szabalyokrdl a felravatalozast illetéen.

- Azelhunyt ember korul ktlonleges légkor alakul ki. A hozzatartozok sokszor ugy
érzik, jot tesz, ha csondesen az elhunyt d4gyanal Glnek. Kézben megfigyelhetd,
ahogy az elhunyt arckifejezése 6rak alatt valtozik. A nyugalom és béke kifejezése
erésebbé valik, ettdl sok hozzdtartozd megkdnnyebbdl.

Szeretne valamit szeretett halottjanak uUtravaloul adni? Taldn egy kis targyat,
amit kilondsen szeretett, példaul egy fényképet, egy rajzot vagy egy levelet? A
gyerekek szivesen készitenek rajzot, amelyet be lehet majd tenni a koporsodba, vagy
valasztanak a virdgboltban egy killénlegesen szép virdgot utolsd ajandék gyanant.

- A gyaésszal kapcsolatos kutatasokbol lehet tudni, hogy a nemrég elhunyt
embertdl vald bucsu kialakitdsa és megtapasztalasa meghatarozoé befolyassal
bir a késébbi gydszfolyamatra.

- Fontos: Hagyjon maganak annyiidét a bucsura, amennyire csak sziksége van.
Ez egy fontos és visszahozhatatlan idészak. Haszndélja ki, ahogyan szeretné.



Ha valakit szeretlink, az egyik legintenzivebb élményt jelenti, ha a halaldhoz
vezetd uton elkisérjik. A hozzédtartozok a hozzéjuk kdzel allok haldlat megrazo,
kivételes krizishelyzetként élik meg.

Még akkor is, ha régodta készilnek a hamarosan bekdvetkezé haldleseményre,
a haldl pillanatdban hirtelen, gyakran vératlan, er6s, elvélas okozta fajdalmat
élnek meg az emberek.

A gydszt nagyon kildnbdzé modon éljik meg. Mindenki sajat modjan kezeli
a szeretett ember elvesztését. A gydsz minden formajat, még ha szokatlannak
is tdnik, tiszteletben kell tartani, mert a gyaszold igy tudja megélniaz érzéseit.

A temetés el6tti iddszak legtdbbszor szervezési és hivatalos Ggyekkel telik. A
gyasz sokszor a temetés utan jelentkezik igen erésen.

A gyasz a lélek egészséges reakcidja, hogy az elvalast és egy kapcsolat
elvesztését fel tudjuk dolgozni.

A gyaszt sokszor hullamokban éljik meg. Néha igen intenziven, néha ugy
tlnik, hogy tudunk rajta uralkodni. HosszU idén keresztil jelentkezik véltakozd
intenzitdssal. Az elhunyttal valé kapcsolat sokszor egy életen at fennmaradhat,
de azidé muldséaval valtozik. A veszteség beéplil a gydszolo életébe, az elhunyt
megjelenhet, mint belsé kiséré, és egész életlinkben jelentésége lesz.

- Adjon a gyaszanak id6t és teret, ne fojtsa el.

- Nagy, hosszantartd gydsz esetében érdemes a hozzatartozok és bardtok
segitségét kérni, vagy kulsé segitséget igénybe venni.

- Segithet az elhunytat gondozé emberekkel vald beszélgetés.

- Sok ember szamara vigasztald, ha megosztjak gyaszukat mas gyaszolokkal.
Erre van lehet6ség a gydszcsoportokban.

- Segitséget és megkodnnyebbilést hozhat a részvétel gydszcsoportokban vagy
az egyéni beszélgetés gyasz tandcsadokkal vagy egy pszichoterapeutaval.

Ne dlljatok a siromndl, ne sirjatok,
nem vagyok itt, nem, nem alszom.
Envagyok a té ezer hulldimdnak egyike,
énvagyok a hé gyémdntként ragyogd kristdlya,
ha a reggeli csendben felébredtek,
akkor is ott vagyok elbujva,
replil6 maddr vagyok, csendes, mint a fuvallat,
én vagyok az éjjeli csillagok finom fénye.
Ne dlljatok a siromndl, ne sirjatok,
nem vagyok itt, nem, nem alszom.
Lakota-indidn vers



A kisgyermekek a haldl végérvényességét nem értik meg, mert még nincsen
id6érzékuk. 3 és 5 éves kor kdzott a haldlt, mint d&tmeneti dllapotot fogjak fel.
Gyakori kérdéslk, hogy az elhunyt mikor jon vissza. 6 éves kortél fokozatosan
tudatosul bennuk a haldl végérvényessége. A halalt még nem hozzék 6sszeflig-
gésbe sajat magukkal. Csak a kdvetkezd években jutnak el a felismerésre, hogy
6k maguk és nekik fontos személyek is egyszer meghalnak. A halalt elkezdik
realisztikusan latni. Minél idésebbek a gyerekek, annal jobban Iatjék a halal ér-
zelmi és az életet megvaltoztatd hatdsait. Kamaszkorban gyakran foglalkoznak
a fiatalok az élet értelmének kérdéseivel, és hogy mi lesz a halal utan.

- Mesélje el gyermekének megfelel® szavakkal az igazat. Kilénben azt kockdz-
tatja, hogy hosszu idére elveszti a bizalmat.

- Engedje, hogy gyermeke is részt vehessen az eseményekben. Igy azt érzi,
hogy 6t is komolyan veszik és bevonjdk. Ezzel jelzi gyermekének: Te is ide
tartozol, te is részt veszel abban, ami torténik.

- Vigye gyermekét a haldoklo agydhoz. El6bb mesélje el, hogy mit fog latni,
hallani és érezni. (,Nagypapa az 4gyban fekszik, mar nem tud beszélni, nehe-
zen lélegzik, a keze egészen hideg...")

- Talan szeretne gyermeke is az apolasban részt venni. Engedje &t, hadd nyujtsa
6 oda azitalt a haldoklénak.

- Fontos a haldl vildgos megnevezése. Mondja azt: ,A nagypapa meghalt.”
KerUlje az olyan kifejezéseket, mint: ,eltdvozott” vagy ,elaludt”. A gyerekek
ezt gyakran szé szerint veszik.

- Adja meg a lehetéséget gyermekének, hogy elblcsuzzon az elhunyttél.
Fontos ittis, hogy el6bb elmagyardzzuk neki, mi var ra: ,A nagypapa meghalt.
Fekszik az dgyban, mar nem tud mozogni, teljesen hideg, és sdpadtnak néz
ki,..." A gyerekeknek Iatni és érezni kell, hogy felfogjak. Teljesen természetes,
hogy szeretnék a halottat megfogni. Ez teljesen rendben van.

- Segithet, ha a gyerekek adhatnak valamit a halottnak, amikor elbtcsuznak. Ez
lehet egy kép, egy levél, vagy valamilyen sajat készitésd ajandék.

- Engedje, hogy gyermeke részt vehessen a temetés korili elékésziletekben, és a teme-
tésen is. Lehet, hogy gyermeke szeretne sajat koszoruszalagot késziteni a koszorura.

- A gyermekek méasképp gyaszolnak, mint a felnéttek. Legtdbbszor pontrol
pontra teszik ezt, tehat rovid, egymastél elhatarolt idészakokban.

- Készitsen gyermekével egy ,emlékladat”, amelyben olyan fontos targyakat
térolhatnak, amelyek az elhunytra emlékeztetik.

- Afiataloknak ebben az idészakban magasabb tolerancidra és megbecsilésre
van szUkséguk. Koncentralasi nehézségek fordulhatnak el az iskoldban, egy
id&re visszahuzddhatnak, ez gyakori és teljesen normalis.



,Szeretnék Szenteste otthon lenni a csalddommal, a két kisfiammal!” — ez volt
Melitta T. legnagyobb kivansaga. A fiatal anydnak kismedencei daganata volt,
tul volt tobb kemoterapian, és nyaron ugy tlnt, Melitta legyézte ellenfelét —
szabadsag a csaldddal az erdében, 6rom, életkedv... majd ésszel a visszaesés:
az dllapota naprol napra romlott. Az esély, hogy az innepeket otthon toltse,
lehetetlennek tlint, és mar mindenki a korhazban t61tétt kardcsonyi innepekre
készilt. De Melitta kivdnsdaga nem hagyott benniinket nyugodni: a csaladja,
a bardtai, névérek, az otthoni hospice szolgalat és dnkéntes munkatarsai
kozosen allitottak Ossze egy részletes tervet a beteg nehézkesnek tling otthoni
ellataséara. Apoldst, fajdalomcsillapitast, orvosi késziltséget szerveztiink napi 24
oraban az Ginnepek ellenére. Melittaval és férjével részletesen beszélgettink,
és felkészultink arra, ami varhat rank. Olyan kardcsony lett, amelyet kozulink
senki nem fog elfelejteni. Melitta az utolsé nagy Gnnepét otthon toltotte,
szeretettel korilvével Es ez a szeretet tikrozédott a fiatalasszony pillantasaban.
Mar szilveszter napjan kémaba esett, a végsd bucslig nem volt egy percig
sem egyedil. A férje, a gyerekek, bardtok ugyanugy beszélgettek vele, mintha
tudatanal lenne. Eljatszottuk kedvenc dalédt: ,Love me tender!”... és néha ugy
véltlk, ekkor mintha mosolygott volna. Melitta megtanitott benninket arra,
hogy higgylnk a lehetetlenben, és egy &szinte, mély egyutt-létben, amely
akkoris, ha ugy tlnik, hogy mar semmi sem lehetséges, sok mindent lehetévé
tesz.

I.P, hospice koordinétor

A 82 éves M. asszony rakos megbetegedése miatt hosszu hetekig tarté korhazi
apolasra szorult, ésigazan boldog volt, hogy ismét otthon lehet. A napjai meg
voltak szamlalva, és a korhazban mar nem tudtak tenni semmit érte. A torékeny
85 éves férje és egyedulalld 45-éves fia szdmara egy vildg omlott dssze. Mit
tegyenek most? A szeretett csalddtag kdzelgé haldla a hozzatartozoknak és
bardtoknak nehezen megemészthetd teher. Szerencsére a szomszédoknak
megvolt a hospice szolgélat telefonszdma. Mar a kovetkezd nap felvették a
kapcsolatot vellk és megbeszéltek egy taldlkozot.

Kozosen tisztaztdk, hogy mi mindenre lesz szlkség: ételszallitd szolgalat, hazi
apolas, kdlcsonodzhetd korhazi dgy és még sok mas szolgdltatds. A haziorvos
szavai és megnyugtatoan hatottak: ,Ejjel-nappal elérheté vagyok!" Vildgossa
valt, hogy a fiu nem tud egyedil megbirkézni a helyzettel. Idegesen és
tehetetlentl Glt a megbeszéléseken.

A hospice szolgélaton keresztil taldltak egy 6nkéntes segitét. Annak is utdna
néztek, hogy van-e a rokonsagban valaki, aki részt vehet a gondozésban. Mar
azelsé otthon toltott éjszakara sikerllt M. asszony mellé dpolot taldlni. De nem
csak 6, hanem a fiais az d4gya mellett maradt egész éjjel, és sok erét meritett a
hospice dpoldval folytatott beszélgetésbdl.

Az 6vé lett az a fontos feladat, hogy Ugyeljen arra, hogy édesanyja ldba ne
fazzon, hogy a talpat és ldbujjait finoman megmasszirozza és gondoskodjon
a melegité palackrol és a zokni cseréjérdl. Igy elkeriilhetd hogy a hozzatar-
tozd panikba essen az ismeretlen teenddk miatt, és a paciens szdmara is
megnyugtaté a gondozasi folyamat. [gy minden érintettnek lehetésége van
,megnyugodni”. M. asszony még két hetet élhetett békében csalddja korében.

A hospice dolgozdk segitségével egyik éjjel sem maradt egyedul, a csalddtagok
pedig mindig tudtak néhany 6rat nyugodtan aludni. A hospice koordinatornak
még az is sikerllt, hogy a beteg masik fidt, akinek mar nem volt kapcsolata a
szUl6kkel, Ujra 6sszehozza a csaldddal. A haldoklé M. asszony legnagyobb
kivadnsaga ezzel teljesult.

MT./palliativ segélycsoport



A 66 éves Werner K. egész élete sordn zarkdzott ember volt. Midta tidébeteg-
sége miatt kérhazban fekidt, érezte, hogy ereje gyorsan fogy. Alkalmanként
beszélgetett a kérhazilelkigondozdval, és rabizta legnagyobb kivdnsagat: ott-
hon halhasson meg! Ugyanakkor a lehetd legkevésbé akarta feleségét terhelni,
plane négy felnétt gyermekét nem. ,Van nekik is elég dolguk” - tiltakozott,
mikor felajanlottdk neki, hogy megszerveznek egy otthoni csalddi éjszakai
mUszakot. A helyi hospice szolgalat segitségével végul sikertlt megszerveznia
hazabocsatést, Werner boldog volt, hogy Ujra otthondban lehetett. A hozzatar-
tozok és a tdmogato szolgdalatok 6sszefogésa segitségével élete utolsd harom
hetében érezhette, hogy betegsége kdzelebb hozta egymashoz azembereket,
és nem valt teherré senki szamara. Felesége kis adagokban kedvenc ételeit
fézte, fiai és menyei pedig boldogok voltak, hogy a hospice szakapoloktol
megtanulhattak, hogy hogyan vegyék 6t kordl, és Gjbdl és Ujbol biztositottak
édesapjukat, hogy gondozasaval nekik tesz szivességet.

Feleségének és lanyainak fontos volt, hogy gyakran beszélgessenek a hospice
munkatarssal. Legtobbszor séta kozben osztottdk meg gondolataikat, félelme-
iket, kdnnyebb volt igy. A hallgatas is megnyugtatd volt. Werner egy éjszaka
békésen elaludt.

A csaldd még sokdig az dgya mellett Glt és arrél beszélt, hogy mennyire megval-
tozott az egykorigen zarkdzott apa. Azzal hogy hagyta, hogy gondoskodjanak
rola, nagyon kozel kertlt hozzajuk az utolsé hetekben.

S. V., koérhazi lelkigondozd

A pdciensek jogai

Ausztridban az allam és a tartomanyok megallapodast kotottek, amely
biztositja a betegek kiilénbdzé jogainak betartdsat. Ide tartozik a betegségrél
valo felvildgositashoz vald jog, a megbetegedésrél és a kezelési mddokrol valod
személyre szabott tajékoztatas, beleértve a kockazatokat is, jog a kezelésbe
vald beleegyezésre vagy annak elutasitasara, jog a szikséges kapcsolattartasra
és latogatasi lehetdségre, jog a paciens kérésére torténd lelki segélyre, jog az
intimszféra megfelels védelmére, a mélto haldlhoz vald jog - a beteghez kozel
allo személyek kdrnyezetében, latogatdsi idén kivil is - és a lehetd leghatéko-
nyabb fajdalomcsillapité terdpidhoz vald jog. A kildnbdzé tartoméanyokban
mUkddd betegjogi és dpolasi bizottsdgok segitenek ezeket a jogokat betartatni.

Dontésképtelen pdciens

Dontésképtelen paciensnek nevezzik azt a beteget, aki sulyos betegsége
vagy valamely szikséges gydgyszeres kezelés hatdsara mar nincs abban az
dllapotban, hogy akaratat kinyilvanitsa (pl. 6ntudatlansdg vagy zavart allapot
kovetkeztében). A beteg Ugyében vald eljdrashoz sziikséges egy teljes jogkorrel
felruhazott gydm vagy a paciens altal felhatalmazott személy, aki segiti az orvosi
dontések meghozataldban. A betegség Ugyében valo eljarasra felhatalmazott
gyam egy olyan, a még dontésképes paciens altal kijeldlt, beteghez kozeldlld
személy, aki a dontésképesség elvesztése esetén kdzli az orvosokkal az érintett
kivadnsagat, és részt vesz a szUkséges kezelési lehetéségekrél vald dontésben.
2006-ban a fennalld jogrendszerbe dgyazddott be a megvaltozott gydmjogi
térvény, mely tartalmazza a teljes kord gyamsagot is. Kozelebbi informacidkkal
a gyamsagi egyesllet és a paciensek jogaival foglalkozé bizottsédg, ill. kozjegyzé
vagy Ugyvéd szolgdlhat.



Pdciensek rendelkezési joga

A péciensek rendelkezési joga egy elézetes szandéknyilatkozat, amelyben
a még dontésképes paciensek eldreldtdan kinyilvanithatjdk sajat életvégi
kivansagaikat az esetlegesen szikségessé vald beavatkozdsok mellett vagy
ellen. Amig a paciensek szoban képesek donteni a kezelési kérdésekben, addig
a személyes akarat az irdsos akaratkinyilvanitas felett all. A paciensek éltal
adott szandéknyilatkozat csak abban esetben |ép életbe, ha a paciensek sajat
akaratukat mar nem tudjak képviselni.

Tajékoztatds a www.hospiz.at honlapon (Patientenverfligung/Formular) vagy
telefonon: +43 1 803 98 68.

Csalddi kérben torténé hospice-dpolds

2002. julius 1. 6ta Ausztridban minden munkavallalénak megvan a lehetésége
arra, hogy sulyos beteg vagy haldoklé csalddtagja dpoldsdhoz igazitsa mun-
kaidejét. A torvény lehetdvé teszi a részmunkaidds foglalkoztatast, valamint a
teljes fizetés nélklli szabadsagot is.

Ez id6 alatt a munkavallald egészség- és nyugdijbiztositdsa fennmarad,
valamint felmondasi védelem alatt all. PénzUlgyi rdszorultsdg esetén a
csalddok pénzlgyi ellentételezés vagy dpolasi dij formdjdban tdmogatasban
részesilhetnek a csalddi hospice szolgalattdl. A csaladi dpolési szabadségot a
nem haldoklo, sulyos beteg gyermek dpoldsara is igénybe lehet venni.

Az informacids tajékoztatd fuzetet a BMASK-ndl (Bundesministerium fur
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz) a 0800 20 16 22 telefonszdmon lehet
megrendelni vagy a www.sozialministerium.at honlaprol letélteni.

Apoldsi dij

Apolasi dijra azok a nyugdijasok jogosultak, akik Ausztridban laknak és tartos
dpoldsra, gondozasra szorulnak valamely veleszlletett vagy szerzett betegség,
ill. fogyatékossadg miatt. Az dpolas és gondozas mértéke meghaladja a havi
60 orét, ill. legaldbb 6 hénapig tart. 2004-ben a haldoklé emberek szdmara

ugyanilyen valtozasokat |éptettek életbe. Tajékoztatds errél a 0800 20 16 22-es
telefonszédmon kérhetd.

Aki nem rendelkezik sajat nyugdijjal, annak Ausztria valamely kézségében
alland¢ lakhellyel kell rendelkeznie. A szocidlis méltanytalansdgok elkerilése
végett el lehet tekinteni az osztrak dllampolgdarsdg meglététdl. Az dpolasi dijra

valé kérvényt a nyugdijra jogosultaknak az illetékes nyugdijbiztositd intéz-
ménynél kell benyujtani. A formanyomtatvanyok minden énkormdanyzatnal és
nyugdijbiztositd intézménynél beszerezhetdek. Az dpolasi dijat csak a kérvény
benyUjtdsa esetén tudjak megallapitani. A kérvényben azt is fel lehet tlintetni,
hogy korldtozott egészségi allapota miatt kivanjak-e, hogy egészségugyi
szintfelmérés céljabol egy orvos felkeresse az otthonaban.

Aktiv eutandzia

Az aktiv haldlba segités az élet célzott megroviditése. Gyilkossdg a beteg
kérésére, hogy id6 el6tt véget vessen életének és szenvedéseinek is. Az aktiv
haldlba segités Ausztridban tiltott. Az Osztrdk Bintetétorvénykonyv 77. §
szerint: ,Ha valaki egy embert annak komoly és éveken at tarté betegsége miatt
sajat kérésére megol, annak hat honaptol 6t évig tartd szabadsagvesztéssel kell
szamolnia." Az egyUttérzés, mint inditék befolydsolhatja a bintetés mértékét.
Az Eurdépa Tandcs 2005 aprilisdban ismételten megerdsitette, hogy a 46
tagorszagban az aktiv haldlba segités blncselekmény és bintetendé. Minden
orvos, vagy mas személy, aki a pacienseknek azok sajat kivansagara gyogyszert
ad be, ami kdzvetlenUl haldlhoz vezet, ennek értelmében blntettet kdvet el.
Hollandia, Belgium és Luxemburg kivételes torvényi szabdlyozasokat tettek.

Passziv eutandzia

Kulonbséget kell tenni akdzott, hogy az életet meghosszabbitd kezelésekrdl
vald lemondassal elésegitjik-e a halalt (pl. a beteg nem kap antibiotikumot
tuddégyulladas esetén a haldoklads fazisdban), és akdzott, hogy az életet
meghosszabbitd [épéseket megszakitjuk-e (pl. Iélegeztetd gép lekapcsolasa
a haldoklas fazisdban). A passziv haldlba segités az Osztrak Bintetétorvény-
kdnyvben nincs kifejezetten szabdlyozva és engedélyezve.

Ongyilkossdghoz nyijtott segitség

Az 6ngyilkossdghoz nyujtott segitség célzott segitségnyujtds egy ember
szamara, aki ongyilkossagot akar elkdvetni. Ez Ausztridban tiltott. Az Osztrak
BUntetétorvénykdnyv 78. § szerint szintén blntetendd: ,Ha valaki egy masik
embert rdbeszél arra, hogy magdat megdlje, vagy ehhez segitséget is nyUjt,
annak hat honapi szabadsagvesztéssel kell szamolnia.”



Hospice-és palliativintézmények

A hospice és palliativ intézmények specialis szolgaltatdsokat nyujtanak gondo-
zdshoz és dpoldshoz az utolso életszakaszban és szorosan egylttmikodnek a
betegelldtds mas intézményeivel (korhazak, idésotthonok, haziorvosok, hazi
betegapolds). Legjobb tuddsuk és tapasztalatuk szerint tdmogatjak a csalddokat
a gondozas és a végsdkig kisérés teriletén.

Rendelje meg az aktudlis hospice és palliativ kalauzt a
dachverband@hospiz.at oldalon vagy a +43-1-803 98 68-as telefonszamon, ill.
tdjékozodjon a www.hospiz.at honlapon tartomanyok szerint.

A hospice-szolgdlatban dolgozé 6nkéntesek

Az dnkéntes hospice-munkatéarsak egyszerd jelenlétikkel szint visznek
a hétkdznapokba, hiszen beszélgetdtarsak, felolvasnak, meghallgatjak a
betegeket, apré szolgalatokat tesznek, kisérik a betegeket sétaikon vagy az
orvosi vizsgalatokra. Specialis képzés soran készulnek fel a feladatra, rendszeres
tovabbképzésben és eligazitasban részesiiinek. Az dpolast végzé hozzatartozdk
tehermentesitésével segitenek abban, hogy a sulyos beteg és haldokld embe-
rek a lehetd legtovabb, gyakran életlk végéig otthonukban maradhassanak.

A hospice-onkéntesek idésotthonok és akut betegeket apold kérhazak
szamara is rendelkezésre dlinak. A hospice és palliativ intézményekben az
adpoloszemélyzet részét képezik. A hospice munkatérsak kizardlag onkéntes
munkat végeznek, szolgdlataik ingyenesek. 2014-ben Ausztridban kb. 3400
hospice dnkéntes tevékenykedett.

Palliativ orvoslds és gondozds

A palliativ orvoslas és gondozas az elérehaladott, elérehaladd betegségben
szenvedd és korlatozott életkilatdsu paciensek atfogd interdiszciplinéris orvosi
elldtasa, dpolasa, szocidlis és lelki tdmogatasa és gondozésa. F§ célja az életmi-
ndség megdrzése, a kildnbozé panaszok, mint a fajdalom, Iégzési nehézségek
és egyéb sulyos tinetek csillapitdsa, a lelki, szocidlis és spiritudlis szikségletek
és igények kielégitése. A palliativ orvoslds és gondozas egyarant figyelembe
veszi a betegek és a csaldd szUkségleteit. A hozzatartozédkat kivansagukra a
paciens haldla utan is tdmogatjak.

Kilonféle kezelési lehetéségek alkalmazhatdak minden sulyos, gydgyithatatlan
betegségben szenvedd betegekkel foglalkozd, haldokldkat ellatd egészségigyi
intézményben.

Palliativ osztdly

A palliativ osztély egy kilonallé osztaly az akut betegeket ellatd kdrhazban.
Olyan paciensek kérhetik ide felvételtket, akik gydgyithatatlan, elérehaladott
betegségben szenvednek, és korhazi elldtdsra szorulnak. Az osztalyra vald
felvételnek feltétele a paciensek beleegyezése. Fontos tovabbé, hogy a
pacienseket megfeleléen tajékoztassak betegségiik lefolyasardl és a kezelési
lehetéségeikrdl.

A betegség atfogo, a testi, lelki, spiritudlis és szocidlis szféréra is kiterjedé
elldtasdhoz kulonbozé szakemberek képzett csapata all rendelkezésre. A cél
a gyakran sulyos tinetek leheté leghatékonyabb csillapitasa, mely utédn a
paciensek tobbsége ismét visszatérhet sajat otthonaba.

Mobil palliativ csoport

A mobil palliativ csoport orvosokbdl, dpoldszemélyzetbdl, szocidlis munkésok-
bdl és asszisztensekbdl all. Tamogatja és tandcsokkal latja el a haziorvosokat
és az apoldszemélyzetet a betegek otthonaiban vagy idésotthonokban.
A mobil palliativ csoport segiti pacienseket és hozzatartozéikat a palliativ
apolasban, gondozéasban, a fajdalmak enyhitésében, a tiinetek kezelésében.
Pszicho-szocidlis problémak esetén a lelki segélyszolgalat tagjai, ill. hospice
onkéntesek is segitenek. A mobil palliativ csoportok tdmogatjdk a pacienseket
és hozzétartozdikat a korhaz és az otthoni dpolds kozti atmenetben is.

Osztdlyos hospice-szolgdlat

Az osztalyos hospice-szolgélat lehet kilonallé intézmény vagy kapcsoldd-
hat valamilyen gondozéotthonhoz. Olyan sulyos beteg és haldoklé embe-
reket latnak el, akik gyégyithatatlan, sulyosan elérehaladott betegségben
szenvednek, és mar csak kevés idejik van hatra.

A bekeriléshez szlkséges a paciensek beleegyezése és teljes kord
tajékoztatasa a betegséguk stadiumardl. Az osztélyos hospice-szolgélat fé
feladatai kozé tartozik a fajdalmak és egyéb tlinetek enyhitése, a felligye-
let, az 4polds, a pszicho-szocidlis és spiritudlis gondozés az élet végéig.
Az osztalyos hospice szolgdlat képzett orvosok rendszeres jelenlétét is
biztositja.



Nappali hospice-szolgdlat

A nappali hospice-szolgalat olyan intézmény, amely apoldst, orvosi
fellgyeletet és pszicho-szocidlis gondozast kindl napkdzben a hozzétarto-
zok tehermentesitése céljabdl. Ennek célja, hogy a sulyos beteg emberek
addig maradhassanak otthonaikban, amig csak lehetséges. Az orvosi
ellatds képzett haziorvosok segitségével vagy a nappali hospice-szol-
galathoz tartozd intézményen keresztil, vagy mobil palliativ csoporton
keresztldl mukodik.

A modern hospice-mozgalom megalapitéja, a londoni Dr. Cicely Saunders, igy
fogalmazta meg a legfontosabb célt:

~Fontos vagy, egyszeriien azért, mert te Te vagy. Eleted utolsé
pillanatdig fontos vagy, és mindent megtesziink, hogy ne csak békében
tdvozhass, de békében is élhess életed utolso pillanatdig.”

A ,haldl mivészete” nem vonatkoztathatd el az élet mUvészetétdl. A haldl
mellett valdjaban az életrél van sz6 — a mindvégig megdrzott, emberhez
méltd életrdl.

A leheté legjobb orvosi, dpolasi és pszicho-szociélis tdmogatas életmindség
javitdsédhoz jarul hozza. A kezelés és a betegség tineteinek (mint pl. fajdalom,
légzési nehézségek, rosszullét, székrekedés) csillapitdsa segitenek a kozérzet
javitdséban és a lehetséges szovédmények elkertlésében. A hospice munka-
tarsakkal valé kapcsolattartas segiti a betegek és hozzatartozoik kivansagainak,
igényeinek és szikségleteinek felismerését és kielégitését. A hospice-elvnek
megfelel¢ atfogd gondozdshoz folyamatossagra és egylttmUikddésre van
szUkség a nap 24 érajaban: otthon, idésotthonokban és a kérhazban. A
paciensek és hozzatartozoik kéréseit meghallgatjuk, tiszteljuk és —amennyiben
lehetséges — teljesitjik.



Az aldbbiakban az ausztriai tartomanyok altal koordinalt szervezetek cimei

taldlhatdak, amelyek tovabbi tajékoztatast nydjtanak.
Tovabbi hasznos informécidk az interneten is taldlhatok: www.hospiz.at

HOSPIZ OSTERREICH

Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen
Argentinierstrasse 2/3, 1040 Wien, Tel: +43-1-803 98 68
e-mail: dachverband@hospiz.at

www.hospiz.at

Mobiles Caritas Hospiz Wien

Erlaaer Platz 4, 1230 Wien, Tel: +43-1-8652860
e-mail: hospiz-wien@caritas-wien.at
www.caritas-wien.at

CS-Hospiz Rennweg

(stationdre u. mobile Betreuung sowie Der Rote Anker)
Oberzellergasse 1, 1090 Wien, Tel: +43-1-717 53-3220
e-mail: beratungsstelle@cs.or.at

Www.cs.or.at

Landesverband Hospiz Niederdsterreich

Parkstr. 4/11, 2340 Modling, Tel/Fax: +43-2236-860131
e-mail: office@hospiz-noe.at

www.hospiz-noe.at

Landesverband Hospiz Oberosterreich
Steingasse 25,4020 Linz, Tel: +43-699-173 470 24
e-mail: lvhospizooe@gmx.at
www.hospiz-ooe.at

Hospiz-Bewegung Salzburg

MorzgerstralBe 27, 5020 Salzburg, Tel: +43-662-822310
e-mail: info@hospiz-sbg.at

www.hospiz-sbg.at

Hospizverein Steiermark

Albert Schweitzer Gasse 36, 8020 Graz, Tel: +43-316-391570
e-mail: dasein@hospiz-stmk.at

www.hospiz-stmk.at

Koordination Palliativbetreuung Stmk

Stmk. Krankenanstaltenges. m.b.H.

StiftingtalstralBe 4-6, 8010 Graz, Tel.: +43-316-340 - 5839
e-mail: palliativbetreuung@kages.at
www.palliativbetreuung.at

Tiroler Hospiz-Gemeinschaft

Heiliggeiststralle 16, 6020 Innsbruck, Tel: +43-512-7270-38
e-mail: office@hospiz-tirol.at

www.hospiz-tirol.at

Hospiz Vorarlberg

Maria Mutterweg 2, 6800 Feldkirch, Tel: +43-5522-200-1100
e-mail: hospiz@caritas.at

www.hospiz-vorarlberg.at

Hospizbewegung Burgenland

Spitalstrasse 32/10, 7350 Oberpullendorf, Tel: +43-664-9954413
e-mail: hospizbewegung.bgld@aon.at

www.hospiz-bgld.at

Karntner Landesverband von Hospiz- & Palliativeinrichtungen
Bahnhofstrasse 8/3.Stock, 9020 Klagenfurt, Tel: +43-050-100-30 439
e-mail: office@klv-hospiz.at

www.klv-hospiz.at

Interessensgemeinschaft pflegender Angehoriger
Wiedner Hauptstrasse 32, 1040 Wien, Tel: +43-1-58 900-328,
e-mail: office@ig-pflege.at

www.ig-pflege.at



Magyarorszagon a hospice-palliativ ellatas az egészségligyi rendszerben,
integraltan valosul meg és a finanszirozasi feltételek szerint els¢sorban a
rdkbetegek életvégi elldtdsara vonatkozik. Orszdgszerte hozzéférhetdek a
beteg sajat otthondban elldtast nyujtd hospice szolgélatok, melyek helyszini
ldtogatdsok, vizitek keretében nyUjtanak palliativ orvosi, hospice szakapolasi,
fizioterapias, pszichés és szocidlis tdmogatast az erre rdszoruld csalddoknak.
Az ellatas nem foglalja magédba a betegfelligyelet, de téritésmentesen vehetd
igénybe a kezeléorvos javaslatara, csalddorvos elrendelése alapjan.

A fekvgintézményi elldtds palliativ osztalyokon, hospice részlegeken, ill.
hospice-hazban zajlik. A betegfelvételt szintén a kezeléorvos vagy a csa-
lddorvos kezdeményezheti. Mivel jelenleg sajnos a fekvéintézményi ellatas
kapacitdsa sz(kos, ez az elldtdsi forma csak meghatarozott idészakokra, a
beteg allapotanak stabilizéldsaig, a sulyos tinetek rendezddéséig vehetd
igénybe.

Magyarorszdgon csak néhany kérhazban mikoédik hospice mobil-team,
csakuigy, mint palliativ ambulancia. Szintén korlatozott lehetéségeket nyujt
még a sulyos allapotl gyermekek hospice-palliativ elldtdsa is.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet 20 éve, ernydszervezetként fogja dssze
az orszagban mukods kozel szdz hospice-palliativ ellatdst nydjtoé otthoni
és fekvébeteg intézményi szolgdlatot, melyek komplex testi lelki pszichés
és szocidlis tdmogatast nyujtanak, elétérbe helyezve mindvégig, a beteg
életminéségének és emberi méltdsdaganak megdrzését.

A Magyar Hospce-Palliativ Egyesilet egyik f6 feladatanak tekinti a megfelelé
tdjékoztatdst és ismeretterjesztést. Ezt a célt szolgélja honlapunk is,
naprakészen friss informéacidkkal, az orszdg egyetlen hospice elldtaskeresé
adatbazisaval, ahol teleptlések, szolgélatok és ellatasi forma szerint cso-
portositva kindljuk az érdekléddk szédmara elérhetd elldtdsi lehetdségeket.
(www.hospice.hu/elldtaskereso).

Tovabbi kérdéseivel is forduljon hozzank bizalommal:

Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet

a hazai hospice szolgdlatok kbzdssége

1089 Budapest, Orczy Ut 6.

Tel/fax: +36 1 215 0938

E-mail: iroda@hospice.hu

www.hospice.hu

Addszam:180-78329-1-42

Bankszamlaszam: HU32-10102093-35608700-01113005
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Tel.: +43 1 803 9868
E-mail: dachverband@hospiz.at Web: www.hospiz.at

Szerkesztéség:
Mag.? Hildegard Teusch!l CS és Mag.? Andrea Kratschmar informécios
flzetének teljes kort dtdolgozésa. Az dtdolgozast készitette: DGKS Angelika Feichtner MSc,
lélekgondozasrol szolo rész: Dr. Klaus Schweiggl SJ, MMag. Christof Eisl,
demenciarol szolo rész: Prof.» DDr." Marina Kojer,
gyermekekroél és a gydszrél szolo rész: Mag.: Silvia Langthaler.

Korrektura: Christine Alaya, Friederike Friesenbichler, DGKS Katharina Stoff.
Z&ré szerkesztés: Mag.® Anna H. Pissarek.
A magyar forditast a Magyar Hospice-Palliativ Egyesilet dnkéntesei készitették.
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