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Eletvégi allapotok a gero- thanatoldgia tiikrében

Szempontok, gondozasi prioritasok és kommunikacié az id6ésotthonban.

Szakmai felkésziilés, méltdsagteljes kisérésre és a kozosség tamogatasara.
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Gerontoldgia- Geriatria

az oregedés altalanos tudomanyos
vizsgalataval foglalkozik. Multidiszciplinaris tudomany.

az oregedés torvényszerlségeinek megértése,
prevencio, egészséges, mindségi oregedés feltételeinek
kutatasa.

az orvostudomany (klinikai gyogyaszat)
egyik aga (idGskoruak diagnosztizalasaval, kezelésével,
apolasaval, rehabilitaciojaval foglalkozé tudomanyag)

Az idGs embereknél gyakran egyszerre jelenlévo,
komplex (multimorbid) betegségek kezelése, a testi-lelki
onalldsag megdrzése és az életmindség javitasa.
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Alapvetod kiilonbség a Hospice ellatastol:

* A haldoklé id6s ember nem biztos, hogy menthetetlen.

Tehat a Gero- thanatoldgia kurativ.

* Torekszik arra, hogy a visszafordithato kéros folyamatokat feltarja
« Elettartam ndvekedés

* @Qyogyulast- tulélést érjen el

Célul tiizi ki: az id6s ember életének mindségi javitasat

Azonban itt is megjelenik:
* Haldlfélelem, szorongas

* Depresszio esetleges zavart agresszivitas

Ennek oldasa a terminalis ellatas egyik kulcskérdése.



Ehhez elengedhetetlen........

* Biztonsagos, szeretetteljes légkor

* |ld6sek kulonosen igénylik, ha érzik, hogy mas nem mehetnek haza

* Otthontodl torténd elszakadas problémaja a kapcsolatok tiikrében

* Elszakadas csaladtol, baratoktol, ismer6soktol

e Vélt vagy valds sérelmek feldolgozas mindegyik részrél és ezek rendezése
« Erzelmek megfelel6 mederben tartasa




Ha ez sikeriil...........

* Kiszolgaltatottsag, magatehetetlenség szorongasa oldodik
» Egyfajta biztonsagérzet alakul ki

Sziikséges felhivni a figyelmet, tulzott érzelmi kotédés ne alakuljon ki a gondozd
kornyezettel, mert elhaldlozas esetén a frusztracio érzés sietteti az apolok kdrében
a kiégési szindroma kialakulasat.




Tabutol........ccccuueveneeee.

Halalfélelem oldasakor kiemelt szerep jut a spiritualis természetl kérdésekre érkezd
helyes valaszoknak.

Jellegzetes terilet:

e Lelkiismereti kérdések el6térbe kerilése
* Test és lélek , ugye”

* |Isten és az ember kapcsolata

* Szenvedés misztikus értelme

Egy gondolattal: Mi torténik veliink a test halala utan?

Ez korantsem tabutéma az életvégen jarok kozott, ellenben
a kornyezetiikben igen.
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Azonban........ccceuunee..

Egyetlen hibat kovethetlink el, ha meg sem probaljuk ezeket a kérdéseket megbeszélni
az érintett id6s személlyel.

Az altaldnos gyakorlatban:

* ma még mindig a szomatikus problémak megoldasara nagyobb a torekvés,
e egyrészt a kényelmetlen téma elkeriilése miatt
* masrészt, kevés az id6 és a komplex ismeret az ilyen jellegl szemlélet kialakitasara.

Kiemelendo......ccccoeuueee.

Hozzatartozok gyaszreakcidoja, munkatarsak kiégési szindromajanak Ugye, mely a
veszteség feldolgozd képeséggel flugg Ossze, szukség esetén szintén szakember
bevonasat igényli (lelki vezetés, szupervizio, stb.)



Az életvégi allapot felismerésének klinikai és
gondozasi szempontjai

Funkcionalis hanyatlds (dgyhoz kotottség)

* Kognitiv jelek (pl. aluszékonysag),

* Fizioldgiai markerek valtozasa(nutritiv hanyatlas, periférias cianézis, Cheyne-Stokes
|égzés).

* Az id0s teljesen elutasithatja az ételt és italt! Fontos tudni, hogy ez nem éhezés!

* Transzicios fazis viselkedésjegyei, gylrogetik a paplant, elhunyt hozzatartozot
latnak, stb.



Gondozasi prioritasok megvaltozasa

Atallas a palliativ ellatasra.

Leallitunk minden olyan gyogyszert és vizsgalatot, ami nem a pillanatnyi komfortot
szolgalja.

Non-invaziv komfortbiztositas (szajapolas, kiszaradt szaj okozza a legnagyobb
szomjusagérzetet, nem a folyadékhiany)

Nincs tobbé rutinszerd, felesleges vérnyomasmeérés, hajnali labor-vérvétel vagy
stix- es vércukorszint mérés

A fokuszba a tineti menedzsment kerl.

A legf6bb feladatunk a kényelem biztositasa: pl. a rendszeres, dvatos pozicionalas
a felfekvések ellen

Amennyiben a lakd megnyugtathato egy kézfogassal, ne hivjunk egybdl orvost erés
nyugtatékert

Szedativumok leallithatjak a maradék keringést



Az id6s ember haladlfélelme gyokeresen eltér egy fiatalabb
emberétol.

Az idGsek félelme az aldbbi harom pillérre épiil:

. Akiszolgaltatottsagtol valo félelem: Tehetetlenné valnak, elveszitik a kontrollt a
testlik és a dontéseik felett.

. A méltosag elvesztése: A fizikai leépiléssel jard intim helyzetek (tisztaba tétel,
etetés) megélése.

. A magany: Senki nem fogja meg a kezliket az utolsé pillanatban.




Kommunikacio az érintett idossel

Az igazmondas etikaja (ne taplaljunk hamis illuzidkat, félelmet, bizonytalansagot
kelthet)

,Pl. Tessék csak megenni a levest, holnapra jobban lesz”

Laké tempadja (ha kérdez, valaszoljunk 6szintén, a sajat tempdjaban és kognitiv
szintjén)

Non-verbalis csatornak valnak dominanssa (hangszin, a jelenlét biztonsaga és az
érintés)

Alapszabaly: soha ne beszéljlink a laké agya mellett ugy, mintha ott sem lenne!

A hallas mint utolséként eltliné érzékszerv. (a hallds az az érzékszerviink, ami a

@ legkés6bb, kozvetlenil a haldl bedllta el6tt alszik el)



Kommunikacio a hozzatartozokkal

Edukacio mint szorongascsokkentés, A hozzatartozok sokszor a tagadas és a
mély blintudat fazisain mennek keresztil

A biintudat oldasa ( blintudatukat ugy oldhatjuk, ha bevonjuk 6ket szimbolikus
gondozasi feladatokba pl. Adjunk a keziikbe egy nedves gézlapot, és mutassuk
meg, hogyan tudjak szerettiik ajkait nedvesiteni)

»,Passziv, szorongo latogatd” szerepébdl atsegitsiik a ,tamogato, jelenlévo
csaladtag” szerepébe.

Pl. Az otthonossag megteremtése: Kérjik meg 6ket, hogy hozzanak be otthoni
targyakat. Egy kedvenc puha takard, a megszokott parna

Eletat-lezaras segitése: Batoritsuk Sket, hogy meséljenek, olvassanak fel, vagy
hallgassanak egyiitt régi, kedves zenéket. Mondjuk el nekik: nem baj, ha a beteg
mar alszik vagy nem reagal, a hangjuk tonusa igy is eljut hozza.



Eletvégi kommunikacié a gyakorlatban

A legnehezebb feladat a haldokld vagy sulyos beteg id6s emberrel valé kommunikacio.

Gyakran a sajat tehetetlenséglinktdl vald félelem miatt rossz sémakat alkalmazunk.

Mit NE mondjunk? (Karos kézhelyek)

"Tessék erds lenni, meg fog gyogyulni!" — Ez hazugsag, ami megbontja a bizalmat. Az
id6s ember pontosan érzi a teste jelzéseit. Ha hamis reményt adunk, magara hagyjuk 6t
a valosagaval.

"Mindent meg kell enni, hogy legyen eré!" — A termindlis (végstadiumu) fazisban a
szervezet leall, az étel elutasitasa természetes folyamat. A kényszerités fizikai fajdalmat
és blintudatot okoz.

Mit mondjunk és hogyan?

Az igazsag adagolasa: Mindig az id6s kérdéseihez igazodjunk. Csak annyit mondjunk el,
amennyit kérdez, de az legyen igaz.

A jelenlét kommunikacioja: "Nem tudom megigérni, hogy nem fog fdjni, de azt
megigérem, hogy mindent megtesziink a fajdalom enyhitésére, és nem hagyjuk
egyediil."

A nonverbalis csatornak: Amikor a beszéd mar nehézkes, a fizikai érintés (kézfogas, kar
megérintése), a szemkontaktus és a halk, nyugodt beszédhang valik a legfontosabb
kommunikacids eszkozzé.



Az id6sotthoni kozosség krizise — A lakotarsak és a
bucsu

A lakotarsak pszichés tamogatasa (lakotarsak a sajat jovéjiket és a sajat haldlukat
latjak a folyamatban)

Nem hagyhatjuk 6ket magukra a szorongasukkal
Teremtsuk meg a tiszteletadas kulturajat!
Napkozben mozditsuk ki a lakdtarsat a szobabdl a kozosségi térbe

Az elhunyt agyara tegylink egy szal viragot vagy mécsest, engedjik meg a
lakétarsnak és a baratoknak, hogy elkdszonjenek

Vizualis/auditoros terhelés csokkentése, pl. paravan.

Az intézményi gyaszritualék (méltdsagteljes bucsu vs. titkoldzas).



A munkatarsak szerepe és a stab védelme

lllll

lakdhoz

Multidiszciplinaris team-munka: apold, gondozd, th munkatars, orvos stb.
0sszehangolt munkaja

Moralis distressz kezelése, az esetmegbeszélések adjak meg a szakmai
véddéhalot, (nagy figyelmet kell erre forditani)

Burnout prevencio, be kell vezetniink a stab sajat gyaszritualéit (gyudjtsunk egy
gyertyat, vagy beszéljik ki, kinek mit jelentett)

A stab tagjainak is joguk van megélni a veszteséget, kiilonben a felhalmozott
feszultség palyaelhagyashoz vezet




,,A halal nem az élet ellentéte, hanem a
lezarasa. A gero- thanatoldgia nem a halalrol
szol, hanem a mélto utolso fejezet
megirasarol.”




Szakirodalmi javaslatok:

Dr. Hegedlis Katalin: Létezik-e j6é halal? (Medicina Kényvkiadd)

A szerz6 a hazai thanatoldgia és hospice-mozgalom egyik legelismertebb szaktekintélye. Ez a konyv
kifejezetten arrdl szol, hogyan kezdjiink el beszélni a nagybeteggel, és hogyan kisérjik 6t az utolso
atjan.

Dr. Csikds Agnes (szerk.): Palliativ ellatas (Medicina Kényvkiadd)

Magyarorszag els6, atfogd egyetemi szintli szakkonyve a palliativ ellatasrdl. Kilon fejezetek foglalkoznak
benne a multidiszciplinaris team-munkaval, a terminalis fazis tineti menedzsmentjével és a pszicho-
szocidlis tdmogatassal.
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Elisabeth Kiibler-Ross: A haldl és a hozzavezetd ut (Karthago Kiado)

A \;ilég leghiresebb thanatoldgiai alapmd(ve. T6le szarmazik a haldoklds 5 pszichés fazisa (tagadas, dih,
alkudozas, depresszio, elfogadas), ami az id6sotthoni hozzatartozok viselkedésének megértéséhez
elengedhetetlen.

Alaine Polcz: Meghalok én is? / Elet és halal el6tt

Polcz Alaine fektette le a magyar thanatoldgia gyakorlati alapjait. M(vei a haldoklé melletti tiszta,
emberi jelenlétrdl és az elengedés mivészetérdl szélnak, rendkivil érzékeny, gyakorlatias stilusban.

Kharon — Thanatoldgiai Szemle (Folydirat, online elérhet6 a Khardn Alapitvany oldalan)

Az egyetlen kifejezetten magyar nyelvi, negyedévente megjelené tudomanyos folydirat, amely a
@ haldoklas, a gyasz és a gero- thanatoldgia legujabb kutatasi eredményeit és esetismertetéseit kozli

‘ Dr Semsei Imre: Gerontoldgia l. Il.



Utmutatoé a hozzatartozoknak:

,Hogyan kapcsolddjon a szerettéhez?”

(Mit mondjon az apold a csaladnak?)
Amikor a csalad bizonytalan, az apolé az alabbi 3 egyszerii tanaccsal lathatja el 6ket:

»Nyugodtan érjenek hozza!” — Mondja el nekik, hogy a simogatas, a kézfogas vagy a haj
megigazitdsa most tobbet ér minden szénal. Nem fognak ,artani” vele a betegnek.

,Beszéljenek hozza, mintha hallana!” — Kérje meg 6ket, hogy ne suttogjanak a hata mogott
titokban, mert az szorongést sziil. Beszéljenek hozza normal hangon, idézzenek fel szép
emlékeket, vagy egyszer(ien mondjak el neki: ,/tt vagyunk veled, biztonsagban vagy.”

1
!

»Adjanak engedélyt az elengedésre!” — Sok id6s ember azért kiizd a végsbkig, mert érzi a
csalad gorcsos ragaszkodasat. Magyarazzuk el a csalddnak, hogy elmondhatjak a betegnek:
,Nyugodtan megpihenhetsz, mi rendben lesziink, vigydazunk egymdsra.” Ez a mondat gyakran
hozza el a békés, fesziltségmentes eltdvozast.



MIT NE MONDJUNK AZ IDOSNEK VAGY A
CSALADNAK?

1
!

yTessék erds lenni, meg fog gyogyulni!” — Ez hamis remény. Ha letagadjuk a
nyilvanvald valdsagot, elveszitjik a szavunk hitelét, és magara hagyjuk az id6set a
félelmeivel.

»Jaj, ne tessék ilyen szomoru dolgokrol beszélni, nézze, milyen szép ido van
kint!” — Témaelutés. Ezzel azt tGzenjluk, hogy az id6s ember nehéz érzései és
halalfélelme szamunkra terhesek.

,Mindent meg kell enni, hogy legyen er6!” — Végstadiumban a szervezet leallasa
miatt az étvagytalansag természetes. A kényszerités fizikai fajdalmat és
blintudatot okoz.

»Ne tessék sirni a lIatogatas alatt, mert csak felzaklatja a szerettét!” — A siras a
gyasz és a szeretet természetes kifejez6dése. Ha megtiltjuk, feszliltséget és
blintudatot keltiink a csalddban



TAMOGATO MONDATOK A BETEGAGYNAL

. Ha aziddés gondozott a halalrdl, faradtsagrol beszél:

- ,Hallom, hogy most nagyon elfdradt és nehéz Onnek. Elmeséli, hogy mi
aggasztja most a leginkabb?”

- ,Természetes, hogy fél vagy szomoru, én itt vagyok Onnel.”
. A blintudattal kiizd6 hozzatartozo megnyugtatasa:

o ,Azzal, hogy rdnk biztdk a fizikai dpoldst, Onéknek megmaradt a
legfontosabb feladat: hogy most mar ,csak” a gyermekei és ne a 24 ords
dpoldi legyenek. A mindségi jelenlét most a legnagyobb ajandék.”




Utravald gondolatok.............

Amint latjuk a palliativ ellatas az id6sotthonokban nem csupan orvosi protokollok
sorozata.

Sokkal inkabb a kommunikacié a jelenlét és a rugalmassag mdlvészete, ahol a
gyogyszerek mellett a legnagyobb terapias eszk6z mi magunk vagyunk.

Az id6sotthoni életvégi kisérés nem a feladasral szal.
Nem azt jelenti, hogy mar nem tehetiink semmit.
Ellenkezdleg, ilyenkor kell a legtobbet tenntink:

e csak éppen nem gépekkel,

* hanem szakmai hozzaértéssel,

* tlnetkontrollal a kozosség megvédésével,

e ért6 kommunikacidéval és tiszta emberi jelenléttel.




K6szonom a megtisztelo figyelmet!




Gyakorlat

1. Eset (Juci néni): El6rehaladott demenciaval él, lazas, a fia diihosen korhazat és
infuziot kovetel. Hogyan kezeljik az ugynevezett ,hozzatartozd szindrémat” és a
blntudatat?

2. eset (Irénke néni): Ejszakai pakolas, elhunyt férjével beszélget a szoba sarkaban.
Gyogyszerrel nyomjuk el, vagy lépjliink be a valosagaba?

3. eset (A lakdtars): Kétdgyas szobaban a szobatars hangosan haldoklik, Ili néni
retteg és folyamatosan csonget. Hogyan avatkozunk be?”
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