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Hospice
A hospice nem arrdél szél, hogy véget ért az élet, hanem arrdl, hogy még tart.

Bar a hospice gondozas és a palliativ kezelés célja egyarant a beteg tamogatasa és
komfortérzetének minél teljesebb kielégitése, a palliativ kezelés mar a betegség
korabbi szakaszaban megkezdédik. A hospice gondozas a palliativ ellatas azon
formaja, melyre akkor van szukség, amikor kiderul: a betegség varhatdan rovid
idén belul a beteg halalahoz vezet. Ett8l a ponttdl a kezelési célok kdzul kikerdl a
gyogyitas szandéka, helyét a beteg életmindségének javitasa, pszichés vezetése,
illetve tuneteinek csillapitasa veszi at.

A hospice a sulyos betegséguk végstadiumaban levd, elsésorban daganatos
betegek humanus, 0sszetett ellatasat jelenti multidiszciplinaris csoport
segitségével. Az ellatds célja a betegek életmindségének javitasa: testi és lelki
szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitasuk tamogatasa, valamint a
hozzatartozok segitése a betegség és a gyasz terheinek viselésében.

Az ellatasban orvosok, apolok, gyogytornaszok,
pszicholégusok/mentalhigiénikusok, szocidlis munkasok, lelkészek, dietetikusok
és képzett dnkéntes segitbk vesznek részt. A munkacsoport tagjai igy komplex
(testi, lelki, szocialis, és spiritualis) tamaszt tudnak nyujtani.

A hospice ellatas torténhet fekvébeteg intézményekben (szervezetileg 6nalld
hospice otthonban vagy egy korhaz részét képez6 palliativ osztalyon, esetleg
kiképzett mobil csoport segitségével, altalanos osztalyokon), ambulans formaban
(Un. nappali kérhazban), vagy a beteg otthonaban (hazi szakellatas formajaban).

Hospice ellatas formai:
1. intézeti betegellatas: hospice-otthon, hospice palliativ részleg;
2. hospice otthoni szakellatas;

3. atmeneti szervezeti formak: ambulans gondozas, kérhazi konzultativ csoport
(mobil team), nappali kérhaz, gyaszcsoport, telefonos segélyszolgalatok.
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Az eurdpai hospice alapelvek szerint a hospice ellatas minden formaja ingyenes,
igy valdsithatd meg a valddi esélyegyenldség a haldoklod ellatasaban.

1. Az intézeti hospice elldatds a hospice hazakban és a kdérhazak hospice és
palliativ osztalyain folyik. Azokra a betegekre iranyul, akiknek a tineteit nem lehet
enyhiteni az otthoni kértlmények kdzott. Itt olyankor is fogadhatnak betegeket
meghatarozott iddre, amikor tehermentesité gondozasra van szukség, példaul
amikor a beteg gondozasaban kimerult csaladtagoknak pihenésre van szukséguk.

A kérhaztdl fuggetlenil mikddé hospice-otthonba olyan, végstadiumban lévé
beteg kerul felvételre, aki allapota vagy korulményei miatt otthon nem
gondozhato, és halalaig ott is marad.

A szanatoriumi kdrulmények kozott dltaldban 10-12 beteget helyeznek el, akiknek
atlagos ott tartézkodasa maximum 3 hénap. A hospice-otthon elénye az otthonos
elhelyezés. A korhazban levdé hospice-palliativ osztaly célja a viszonylag még
hosszabb, néhany hénap tulélésre szamithatd beteg és csaladtagjai felkészitése az
otthoni gondozasra. Az ott tartézkodas alatt beadllitiagk a szukséges
fajdalomcsillapité adagot, kezelik a tineteket, majd a beteget lehet6ség szerint
otthonaba bocsatjak. A palliativ osztalyon az orvos szerepe meghatarozébb, mint
az els6sorban gondozasi feladatokat ellaté hospice-otthonban. A betegek
elkisérése hosszabb ideig tart, ezért fokozottan szikséges a tobbi szakember
bevonasa. El6nyei, hogy az esetleg szlkségessé valé kérhazi beavatkozasok
helyben megoldhatok.

2. Az otthoni hospice szakellatds jelentésége évrél évre novekszik. Az emberek
tobbsége otthon szeretné tolteni utolsd napjait csaladja korében, de a csalad
altaldaban nem képes vallalni a szakszer( gondozast, segitségre szorul. Ez nem csak
kulon személyzetet, hanem segédeszkdzoket is jelent, amelyeket a hazatérd beteg
ingyen kap meg hasznalatra. A folyamatos otthoni gondozas megszervezése igen
jelentds koordinacios tevékenységet igényel. A szakszemélyzet az orvos
Utmutatasa alapjan végzi és ellen6rzi a tlinetek kezelését, és tébbnyire ra harul a
csalad pszichés tamogatasa, illetve az edukacid, vagyis a csalad felkészitése,
oktatasa a gondozasi feladatokra. A hospice otthoni szakellatast - a nem
egészségugyi szakfeladatok ellatasara - kiegészitheti az 6nkormanyzat gondozasi
segitsége. Az otthoni ellatds mikodhet 6nalléan is, de a legjobban bevalt
megoldas a hospice-otthonhoz vagy a palliativ osztalyhoz valé tartozas.
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3. Atmeneti szervezeti formak kozé tartozik az Ambuldns gondozds ezeket a
fajdalomklinikak, a palliativ és hospice gondozasi egységek biztositjak azoknak a
betegeknek, akik itt jelentkezni tudnak. Az itt dolgozé szakemberek szUkség szerint
modositjak a fajdalomcsillapité adagot, gydgytornasz, pszicholégus, foglalkozas-
terapeuta is foglalkozik a beteggel.

Ehhez a csoporthoz tartoznak a koérhazi konzultativ csoportok, vagyis a mobil
teamek. Az alapellatast a betegek megkapjak az adott osztaly személyzetétdl, a
mobil team a fajdalomcsillapitassal és tuneti kezeléssel kapcsolatos specialis
feladatokat végzi. Ezek a csoportok konzultativ és oktatd szerepet is betdltenek az
egészségugyi intézményekben. A mobil team elényei, hogy a betegek is sokszor
szivesebben maradnak a megszokott korhazi osztalyukon, és pozitiv hatassal van
a korhazi személyzet attitddjére.

A nappali kérhaz (szanatérium) is egy atmeneti forma, amely nappali ellatast
nyujté kdzpont azon betegek szamara, akik otthon tartézkodnak, de bizonyos
id6szakokra keépesek otthonukat elhagyni. A nappali kézpontokban vald
tartézkodas az ottani hangulatnak, foglalkozasoknak és kezeléseknek
koszonhetben javitja a betegek életmindségét, ugyanakkor tehermentesiti a
csaladot - biztositva szamukra a pihenést.

Fontos beszélni a gyaszoldkat tamogatd csoportokrdl is, melyek azoknak
nyujtanak segitséget, akik nehezen tudnak megbirkézni a kozeli hozzatartozéd
elvesztésével, illetve szivesen talalkoznak ,sorstarsaikkal”, hogy megosszak
tapasztalataikat, gondjaikat. Ezek az egységek az otthoni hospice-szolgalattal, a
hospice-otthonnal vagy a palliativ osztallyal &linak kapcsolatban. Atmeneti
szervezeti formakhoz tartoznak még a telefonos segélyszolgalatok, akik az
elérehaladott allapotu betegeket ellatd szakembereknek és hozzatartozoknak
adnak tanacsot, és lehet6séget nyudjtanak a kulénboz6 egészséglgyi
szolgalatoknak, hogy palliativ szakellatd egységekkel, mobil teamekkel vagy
intézeti részlegekkel Iépjenek kapcsolatba.

A hospice szolgalattal valé kapcsolatfelvétel nem lemondast jelent az életrél,
hanem az egyik a legfontosabb dolog, amit a beteg 6nmagaért vagy a hozzatartozo
a betegért megtehet.



