SZABONE BERTA IREN

Terminalis allapotu rakbetegek véleménye a hospice ellatasrél”

Osszefoglalas ¢ A Budapesti termindlis dllapotii rakbetegek korében, 2001-ben végzett kérdbives

felmérés a betegek véleményét mutatja be a hospice elldtasrol. A vizsgalat célja annak felmérése,

hogy az otthoni apolasban részesiilo, illetdleg a korhazban dpolt betegek milyen mértékben igénylik

és mennyire elégedettek a résziikre biztositott ellatdssal.

Bevezetés

A vizsgalat hipotéziseit az aldbbiakban foglalndm 6ssze:

1.

5.
6.
7.

A termindlis allapoti betegek elsdsorban otthonukban szeretnék a sziikséges ellatast
megkapni.

Ha az otthoni elldtds mar nem megoldhat6, csak akkor kivanjak a betegek igénybe venni a
korhazi ellatast.

A betegek halallal kapcsolatos félelmének {6 oka a kiszolgaltatottsagtol, a fajdalomtol és a
szeretett hozzatartozo6 itt hagyasatol valo félelem.

A haldokloval vald kapcsolattartds az egészségiigyi intézményekben gyengébb, mint mas
beteg esetében.

A terminalis allapoth betegek tajékoztatasa hidnyos.

A hospice-ra igény van, a betegek az ellatassal elégedettek.

Tobb ¢€s szélesebb korti hospice ellatast biztositd intézményre van sziikség.

A vizsgalat kérd6ives mddszer segitségével, felndtt koru rakbetegek korében tortént. A Szent Lasz16

Korhaz Hospice részlegében ¢és a Magyar Hospice Alapitvany Otthondpoloi Szolgalata altal ellatott

betegeket kértem fel a 27 kérdést tartalmazé kérddiv kitdltésére. Osszességében 43 termindlis

allapott beteg tisztelt meg a valaszadéssal, koziiliikk 11 korhazi kezelésben részesiilt, 32 {6 a hospice

otthonapolast vette igénybe. Jelen publikacidé egy nagyobb tanulmény kivonata, nem tartalmazza

teljes kortien a kérdéiv valamennyi kérdésére érkezett valaszokat.

- Elhangzott el6adas formajaban a VI. Hospice-Palliativ Kongresszuson (2002. Kecskemét)



A vizsgalat ismertetése
A felmérésben 18 férfi- és 25 ndbeteg vett részt, akiknek a kor és iskolai végzettség szerinti
megoszlasa a kovetkezd volt:
- Kor szerinti megoszlas:
0-39 év: 116
40-49 év: 316
50-59 év: 9 6
60-69 év: 7 6
70 év felett 23 f6
- Iskolai végzettség szerinti megoszlas

kevesebb, mint 8 altalanos: 4 6

8 altalanos: 916
érettségizett: 13 16
foiskolat végzett: 4 6
egyetemet végzett: 13 16

Az iskolai végzettség esetében a hospice ellatdsban részesiilok koziil a vizsgalat idépontjaban az
érettségivel illetve felsofoku végzettséggel rendelkezok 1ényegesen tobben voltak (30 £0). Ez talan
magyarazhat6 azzal az alapvetd hospice szemlélettel is, amely szerint az ellatast igénybe vevonek
tisztaban kell lennie az allapotaval, tovabba hogy ismernie kell ezen ellatasi lehetdséget.

Tovabb bontva az eredményt, megallapithato, hogy a felsdfokt végzettséggel rendelkezdk
valamennyien (17 f0) az otthoni betegellatast vették igénybe.

Kerestem a valaszt arra a kérdésre is, hogy a stulyos megbetegedésben szenveddk a korhazi
avagy otthoni ellatasi format valasztjdk-e szivesebben. Varakozasomnak megfeleléen a betegek
szivesebben veszik igénybe az otthonukban torténd segitséget (17 f6) és csak akkor valasztjdk a
koérhazat, ha az otthoni ellatdsra nincs mod (25 f6). Mindossze egy fO jelezte azt, hogy sulyos
betegség esetén minden esetben a korhazi kezelést valasztja.

A betegek legfontosabb tiineteikrdl az alabbiak szerint nyilatkoztak:

Tiinetek Nincs | Enyhe | Kifejezett| Sulyos
Féjdalom 3 29 9 2
Ingerlékenység 16 16 11 -
Hanyinger — hanyas 20 13 8 2
Gyengeség - 8 29 6
Alvéaszavar 8 29 6 -
Szédiilés 17 23 3 -




Székrekedés 20 13 8 2
Inkontinencia 27 5 5 5
Fogyas 5 18 17 3
Mozgasban korlatozottsag 7 14 11 11
Fulladas- 1égzészavar 30 7 6 -

A felsoroltakbol a fajdalom kérdéskorét emelem ki, abbol kiindulva, hogy a daganatos betegek
vezetd tlinetei koziil ez az egyik legjelentdsebb, ami az egyén mentalis allapotat is nagymértékben
meghatarozza. Ezért a fijdalomérzet meglétére, illetve mértékére is rakérdeztem. A tablazatban
lathatd, hogy a paciensek egy része (11 f6) szenved kifejezett vagy sulyos mértékii fajdalomtol, a
tobbség esetében ez az elviselhetdség hataran beliil van (29 f6). Az adatok Osszegzése soran a
korhazi- és otthonapolasban ellatott betegek kozott markéans kiilonbség volt tapasztalhato, mivel a
tizenegy, kifejezett és stlyos fajdalmat jelz6 beteg mindegyike az otthonaban ellatottak koziil keriilt
ki. E jelenség tovabbgondolasat a szakemberek figyelmébe ajanlom.
alkalmazésa — ezen keresztiil az orvos korrekt tdjékoztatdsa a fajdalom mértékének alakuldsarol —
sziikséges a megfeleld dozirozas meghatarozasahoz.

A kovetkezd kérdésem arra iranyult, hogy az elmult egy évben jart-e valaki a betegnél a
haziorvosi rendelébdl vagy az Onkormanyzattol. Az utdbbi esetben els6sorban a hazi
segitségnyujtasra vagy a csaladsegitd szolgalat munkatérasaira kérdeztem ra. A kapott eredményt az

abra tartalmazza.



Intézményi segitségnyujtas szerinti megoszlas

mOrvosi rendelébsl @ Onkormanyzattél [JNem volt senki

Megdobbentd ez az eredmény, hiszen 25 beteghez (58,1%) sem az dnkorményzat, sem a haziorvos
részér6l nem ment latogatd. Kiilonosen azért jelent ez problémat, mert a 25 betegbdl 15 f6
otthonapolasban részesiild termindlis allapotii beteg! A hdziorvosi rendszer dolgozéi — orvos és
apolo — ezen betegkor esetében lathatéan hattérbe huzodnak.

A betegjogokkal az ,,Egészségligyi Torvény” hangsulyosan foglalkozik, ezért ezt a témakort
sem hagytam ki. Az allapotrol valé tajékoztatds sziikségességének mértékérdl, illetve a

tajékoztatashoz vald jog teljesiilésérdl kérdeztem meg a betegeket.



Tajékoztatasra vonatkoz6 igény

B Oszintén kell tajékoztatni
O Abeteget igényei szerint kell tajékoztatni
O A betegek nem igénylik a tajékoztatast

E szerint a betegségrdl vald tdjékoztatdst 42 beteg kifejezetten igényli. Eltérés a tajékoztatas
mértékében mutatkozik, ahol a paciensek tobbsége, azaz 31 f6 véleménye szerint az orvosnak ugyan
Oszintén kell valaszolnia a beteg kérdésére, de csak annyit mondjon, amennyit az igényel. Csupan
egy beteg véleménye tér el a tobbségétol.

A tdjékoztatassal kapcsolatban még azt kérdeztem a betegektdl, hogy tajékoztattik-e az
egészseégligyl dolgozok az altaluk végzett beavatkozasokrodl, a kezelések €s vizsgéalatok menetérol,

hatésairol, esetleges szovédményeirdl.

Tajékoztatas foka Esetszam
(N=42)

Igen, minden esetben 14
Csak néha, alkalomszeriien 16
Mar voltam hasonld helyzetben, 2
nem volt ra sziikségem

Valamit mondtak, de nem 10
értettem pontosan

Nem t4jékoztattak 0

Az eredmény tobb mint elgondolkodtatd, mivel a korabban bemutatottak szerint kitlint, hogy a
betegek egyértelmiien igénylik a t4jékoztatast, csupan annak sziikséges mértékét itélték meg
masként. Ebbol az aspektusbdl kiindulva a 16 eset, ahol alkalomszertien, illetve az a 10 valasz, ahol

¢érthetetlentiil vagy hidnyosan magyardztdk el a varhato torténéseket, nehezen elfogadhato. A kapott



valaszok tiikrében gy tlinik, hogy a hospice betegek tdjékoztatasa kivanni valdt hagy maga utan. A
»hem tajékoztattak™ valaszt egyik beteg sem jeldlte be, bar egy f6 erre a kérdésre nem vélaszolt.
Megkérdeztem a betegeket, hogy kaptak-e kielégitd tdjékoztatast a betegségiikre és otthoni

¢letmodjukra vonatkozo kérdéseikre.

Tajékoztato személye | Igen | Nem
Haziorvos 21 21
Hospice orvos 37 3
Kezel6orvos 33 9
Korzeti apolo 11 26
Hospice szakdolgozoi 34 1

A szamok tlikrében a tajékoztatas mértéke a hospice dolgozok esetében jonak mondhatd, bar harom
beteg ugy vélekedett, hogy a hospice orvostol nem kapott kielégitd tajékoztatast, és volt egy olyan
paciens, aki a szakdolgozok tajékoztatasat nem tartotta megfelelonek. A kezel6orvosok tekintetében
ez az arany 33 igen és 9 nem mindsitést kapott, ami viszont mar elgondolkodtato.

A haziorvosokra vonatkozd vélaszok ismét igen negativ jelenséget sejtetnek. A 42 valaszt
ado beteg fele, 21 6 ugy itélte meg, hogy a haziorvosi tdjékoztatds nem megfeleld mértekli. Az
otthondpolasban ellatottak koziil valaszt add 31 betegbdl 14 nyilatkozott a fenti megallapitasnak
megfelelden! A terminalis allapotu betegek esetében a haziorvosi rendszer tavolsagtartasanak okat —

¢és kovetkezményét — a tanulmany nem hivatott elemezni.

A kovetkezo két kérdés a beteg-elégedettségi vizsgalat legkényesebb kérdése, mivel a halalhoz valo
viszonyrél és az ezzel kapcsolatos félelmek okarol tudakozddtam altaluk. Komoly dilemmat
okozott, hogy szabad-e ezeket a kérdéseket a legilletékesebbnek, a terminalis allapotu betegnek
feltenni avagy keriilni kellene-e. Abbdl a megfontolasbol dontottem a kérdések feltevése mellett,
miszerint a hospice-ba vald bekeriilés elvi feltételei kozott szerepel, hogy maga a gyodgyithatatlan
paciens kérje e specialis ellatast, és hogy az ¢letkilatasaval tobbnyire legyen tisztadban. Ezen elvek
koziil azonban a diagndzisrol vald teljes ismeret — a korhazi orvossal tortént személyes
tajékozodaskor kapott informacié szerint — a hospice osztalyon nem minden esetben teljesiil.

A kérdoiv elsé valtozatanak kidolgozasa utan konzultdltam az otthonapoldi csoport
munkatarsaival, majd az ily moédon véglegesitett formatum lekérdezését kezdték meg a kollégak.

A ,,mit gondol a halalrol” kérdéssel kapcsolatban a hospice team-mel abban allapodtunk
meg, hogy ezt a kérdést csak akkor teszik fel a kollégak, ha a koriilmények azt megengedik.

Az abraban foglaltak szerint kaptam valaszt a kérdésre.



A betegek halalhoz valé viszonya

Fél a halaltél Nem fél a halaltél

A betegek koziil 21 f6 gy gondolta, hogy nem fél a halaltol, mert az az ¢€let szerves része. Ennek
viszont ellentmond az, hogy a halallal kapcsolatos félelem okéra vonatkoz6 kovetkezd kérdésre 37
beteg valaszolt megjelolve azt, hogy mitdl fél. Magyarazhato ez az ellentmondas részben azzal a
pszicholdgiai okkal, hogy a betegek nem mindegyike van a haldoklads ugyanazon szakaszaban,
masrészt szocio-kulturalis okok huzodhatnak meg a valaszok hatterében.

A haléllal kapcsolatos félelmekre vonatkoz6 kérdés megfogalmazasa is gondot okozott. Az
elsd valtozat szerint a kérdés tgy hangzott: ,, kérem, hogy az alabbiak koziil jelolje meg a halallal
kapcsolatos félelmének okat!” Az els6 néhany kérddiv kitoltésénél a kollegak jelezték, hogy a
kozosen kialakitott megfogalmazason valtoztatni kell, mert még a betegségiikrdl €s a halalrol
korabban nyiltan kommunikalo betegek is ,leblokkoltak” a kérdés hallatin. A hospice team
javaslatara a kérdés ekképp keriilt atfogalmazasra: ,,vannak-e félelmei sulyos betegségével
kapcsolatban?” Az adhat6 vélaszokon nem tortént valtoztatas.

A 43 beteg koziil 6 nem vélaszolt a feltett kérdésre. A tablazat a korhazban apolt betegek
valaszait a félelem okdara vonatkozoan megadott alternativak sorszama szerint, a pdciensek altal

fontossagi sorrendbe dllitva tartalmazza.

Félelem oka N=11

Betegenként adott valaszok

1 Kiszolgéltatottsag 1 711 1 1 1 1 1 1 1
2.Féajdalom 316 |2 - - 2 16 |62 |2 1
3.Elhagyatottsag 2 - - - - 6 - - 4 | 6 -




4.Elmulas
5.Személyiségvaltozas
6.Hozzatartozo itt
hagyasa

7.Egyéb

Lathato, hogy a hospice betegek halallal kapcsolatos félelmének legfébb oka a kiszolgéltatottsagtol
valo félelem. Ezt az indokot 9 beteg elsé helyen, 1 beteg masodik helyen jeldlte. A masodik ok a
fajdalomtol, a harmadik indok a szeretett hozzatartozo itt hagyasatol valo félelem.

Az, hogy a fajdalom miért keriilt a masodik helyre, egy 80 éves néni szavaival lehet magyarazni, aki
a fonévérnek azt mondta: ,,a fajdalmat itt ugyis csillapitani fogjak”. Ugy gondolom, ez a kijelentés a

hospice ellatas iranti teljes bizalom mottoja is lehetne!

Az otthonukban apolt betegek vélasza:

Félelem oka Betegenként adott valaszok (N=26)
. Kiszolgaltatottsag [ 1| 1]1|2[4| 1] 1| 1{2]2|1{1{1]5]6][6]1|1[1{1]1|1][1]]
. Fajdalom 6|2 6|4(2|12( [1|2]|2|6]|1|4[1|4|4| |6]|6(4|6[2|4|4
. Elhagyatottsag 6 6|4(6] |5/6]|3|4|6]|2[2[6]6 6| |6/6|6
. Elmulés 6
. Személyiségvaltozas
. Hozzatartozo
itt hagyasa
7. Egyéb
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Hasonléan a korhazi paciensek valaszaihoz, az otthonapoldsban részesiild hospice betegek is a
halaltol valo félelem elsé szamu indokaként a kiszolgaltatottsagot nevesitették.

A fijdalomtol vald rettegést 3 beteg elsd, 6 beteg masodik és 2 beteg harmadik helyen
jelezte. A szeretett hozzatartozo itt hagyasatol a valaszadok dontd tobbsége ennél a betegkornél is
fél. Jelentds tovabba az elmuléstol valo félelem is.

At kellett fogalmazni az ,.on szerint milyen a haldokléval valé kapcsolattartds az
egészségligyi elldatasban...” kérdést is, mert a megfogalmazds ismét megkérdezhetetlennek
bizonyult. Ezért a kérdés a kovetkezOképpen lett feltéve: , on szerint a végstadiumban lévo
betegekkel milyen a kapcsolattartas az egészsegiigyben?” A 42 beteg altal adott valasz az alabbiak

szerinti:



Végstadiumban lévé beteggel valé kapcsolat az
egészségligyben

gyengébb, mint mas
beteggel

ugyanolyan, mint

mas beteggel 13

szorosabb, mint mas
beteggel
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A kutatas hipotézise szerint a haldoklokkal valé kapcsolattartds az egészségligyben gyengébb, mint
mas beteg esetében. A 42 valaszt ado tobbsége, 23 f6 alatamasztotta e feltevést, bar nagyobb arany
megerdsitést vartam. A ,,szorosabb, mint mas beteggel” kategéridt valasztok koziil az egyik egy
koérhazban apolt, 27 éves fiatalember volt, aki egyedi elbirdlds alapjan mar a negyedik hdnapja
tartozkodott a hospice osztdlyon. Az otthonapolt betegek koziil Sten vélték szorosabbnak a
kapcsolatot, mint mas beteg esetében. Feltételezem, hogy 6k a folyamatban 1évé hospice ellatast
vették alapul véleményiik megformélasaban.

A sz6 szerinti elégedettségre vonatkozik az ,,elégedett-e a hospice ellatassal” kérdés is. A
betegek dontd zome, azaz 41 {6 adott igenld valaszt a kérdésre, ami véleményem szerint igazolja a
hospice ellatas 1étjogosultsagat és a betegek nagyfoku elégedettségét.

A fennmaradé 2 {6 mindegyike a korhazi ellatast vette igénybe. Egyikiik az ,,igenis és nem
is” valaszt adta. Ennek indokaként azt jelolte meg, hogy az agyaknal nincs telefon, és miutan 6
fekvd beteg, a hozzatartozokkal valo kapcsolattartds emiatt nehezitett. Azt gondolom, hogy ezen a
probléman egy kisebb beruhazassal segiteni lehet.

A masik beteg egy fiatalabb korosztilyhoz tartozé roma szarmazasu zenész. O azért nem
volt elégedett az ellatassal, mert az igényeinek megfelelé mértékben nem volt szabad ki-be jarasa az
osztalyon. Ez annyit jelentett, hogy amikor jobban érezte magat, akkor esténként eljart volna

zenélni, és csak rosszabb periddusaiban akart az osztdlyon tartozkodni. ,,Amig élek, zenélek”



mondta. Teljes mértékben meg tudom érteni a beteget, természetesen joga van az allapotanak
megfeleld ellatasra. Azonban az is igaz, hogy egy fekvibeteg osztalytdl ez a rugalmassag nem
feltétleniil varhato el. E beteg igényeit az atmeneti szervezeti formaként miikodé hospice nappali
korhaz elégithetné ki.

A betegelégedettség mértékét igazolta a kovetkezd kérdésre adott valasz is, melynek
eredménye szerint a betegek 100%-a sziikségesnek tartja a hospice ellatas kiterjesztését! Ezen elv
leghitelesebb kozvetitdi maguk a termindlis allapotu betegek, akik egyontetli véleményiikkel
tovabbi erdt adhatnak a hospice mozgalom {igyét képviseld szakembereknek.

A kérdoiv utolséd kérdésében arrdl kértem ki a betegek véleményét, hogy szerintiik a hospice

ellatast kinek kellene finansziroznia:

Betegek véleménye arrol, hogy kinek kell finanszirozoznia a

hospice-t
Mindharom 2F6
Hozzatartozoé 3F6
Onkormanyzat 17F6

Tarsadalombiztositas

40F6
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Az eredmény szerint a hospice ellatast foként a tarsadalombiztositasnak kell finansziroznia (40 £6).
Sokan gondoljak ugy, hogy a koltségek viselésébe az dnkorméanyzatoknak is részt kell vallalniuk (17
f6). A hozzatartozok bevonasat a finanszirozasba 2 beteg tartotta helyén valonak, mindketten azzal a
kiegészitéssel, hogy ,,amennyiben modjukban 4llI” a hozzatartozoknak a koltségek részleges

viselése.

Osszegzés
A vizsgalat 6sszegzéseként elmondhato, hogy a 2001-ben elvégzett kérddives betegelégedettségi

vizsgélat eredménye hipotéziseimet igazolta. E szerint megallapithato, hogy létjogosultsaga van a



hospice ellatas szélesebb korh elterjesztésének, a legérintettebbek — azaz a kérdezéskor is hospice
betegek — altal adott valaszok e feltételezést alatamasztottak.

Az eredmények igazoltak, hogy a betegek elsésorban az otthonukban szeretnék a sziikséges
ellatast megkapni, és ha ez mar ott nem megoldhato, csak akkor valasztiak a korhazi ellatast. Az
otthonukban €10k ellatasarol a hozzatartozok és a hospice munkatarsak gondoskodnak, a szocialis
haldzat igénybe vétele elenyészd. A kapott eredmény a komplex, home care tipusu ellatas hianyat is
megerdsiti, mivel az ezen betegkdrre jellemzd Onellatasi képesség nagyfoka deficitje sziikségessé
teszi egyéb szolgaltatok lehetdség szerinti igénybevételét is.

Beigazolodott az a hipotézis, hogy a betegek félnek a halaltol, amelynek f6 oka a
kiszolgaltatottsagtol, a fajdalomtol és a szeretett hozzdtartozo itt hagyasatol valo félelem. Az
eredmény a betegek pszichés vezetésének Oriasi jelentdségét is alatdmasztja, mivel a betegek
félelmének oldasa specidlis segitség hianydban nem valodsithatdé meg. A komplex, individualis
pszichés és szomatikus apolast, amelyet a hospice elv magaban foglal, jelenleg az egészségiigyi
intézmények nem képesek biztositani. Oka ennek az egészségligyi személyzet talterheltsége, az
ellatds minden szintjén a haldoklo betegek koriil tevékenykeddk specialis képzésének sziikos
mivolta, valamint a halallal kapcsolatos tarsadalmi attitiid. A betegek véleménye is aldtdmasztja a
fenti megallapitast, amely szerint a haldokloval valo kapcsolattartas az egészségiigyben gyengébb,
mint mas beteg esetében.

A terminalis dllapotu betegek igénylik a tdajékoztatdast, amely nem mindig teljesiil
elvarasaiknak megfelelden. Kiilondsen igaz ez a megallapitas a haziorvosi ellatast illetoen!

Egyértelmlien megallapitast nyert, hogy a betegek elégedettek a hospice ellatdassal. Az
otthoni koriilmények kozott biztositott hospice szolgaltatds nagyfoku segitséget jelent mind a
betegnek, mind a hozzatartozoknak. Az ellatok tevékenysége hozzasegiti a klienseket ahhoz, hogy
sajat kornyezetiikben élhetobb ¢életet élhessenek.

A hospice dolgozok lelkiismeretes munkajat a betegek az erre vonatkozo kérdésnél
egyontetlien elismerték. A betegek egybehangz6 véleménye szerint sziikséges szélesebb korben is
elérhetévé tenni a hospice ellatast.

Mind az intézményesitett, mind az otthoni ellatdsban a hospice betegek specialis,
individualis gondozasat biztositani kell. Fontos, hogy a beteg a megszokott kdrnyezetében kaphassa
meg az ellatast mindaddig, amig az lehetséges. Korhdzainkbol jelenleg hidnyoznak a megfeleld
koriilmények: a haldoklé koriili nyugalom — ami nem egyenl6 az elkiilonitéssel! —, a hozzatartozok

¢s a mentalis sziikségleteket kielégitd segitok jelenléte. A betegek torvényben rogzitett jogainak



megfeleléen biztositani kell a haldoklok specidlis ellatasat nyujtd tobblépcsds hospice ellatasi

rendszer elterjesztését.

Ezuton mondok kdszonetet a kutatashoz nyujtott segitsegert dr. Muszbek Katalinnak, a Magyar
Hospice Alapitvany Igazgatojanak;, Balogh Gyongyinek, a Magyar Hospice Alapitvany
Otthonapolo Szolgdlata koordinatoranak és munkatarsainak, valamint Kiss Juditnak, a Szent

Laszlo Korhaz Hospice Osztalya fonovérének.
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FUGGELEK

(A KERDOIV ISMERTETESE)

Kérdoiv a hospice ellatasrol

1. Betoltott életkora:

1. 0-39
2. 40-49
3. 50-59
4. 60-69
5. 70-tol
2. Neme:
1. Férfi
2. N6

3. Csaladi allapota:
1. Egyediilallo

2. Hazas
3. Elettarssal él
4. Elvalt
5. Ozvegy

4. Iskolai végzettsége:
1. Kevesebb mint 8 altalanos

2. 8 altalanos
3. Frettségi
4. Foiskola
5. Egyetem

5. Osszesen hdanyan élnek Onnel egyiitt a hdztartisban?

6. Kitol kapott informdciot a hospice elldatdasrol?
1. Haziorvos

Kezelborvos (szakorvos, korhazi orvos)

Hozzatartoz6

Szomszéd

Korzeti apolo

Hazi gondozo

Egyéb: oo

NownkwLDD

7. A jelenleg igénybe vett hospice ellatas tipusa:
1. Korhazi ellatés
2. Otthoni ellatas
3. Nappali szanatérium
4. F4jdalom ambulancia



8. Véleménye szerint az emberek sulyos betegség esetén (pl. rak) milyen ellatast
valasztanak legszivesebben?

1. Minden esetben korhézi ellatast valasztanak. |:|
2. Csak akkor valasztjdk a korhazi ellatast, ha otthon nem tudjdk biztositani a
kezeléseket.

3. Szivesebben veszik, ha otthonukban segitik ket a szakemberek.

9. Miéta részesiil hospice ellatasban?
1. Egy honapon beliil. |:|
2. Kett6 hoénapon beliil.
3. Harom hénapon beliil.
4. Harom hoénapon tual.

10. Az alabbi tablazat az onellato képesség mértékét vizsgdlja:
Onalloan| Segitséggel| Sehogy
sem

Jaras

Oltozkodés
Tisztalkodas
Haztartasvezetés
Etkezés

el L) el i
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11. Milyen tiinetei vannak?

Nincs | Enyhe [ Kifejezett| Sulyos
3

[a—
[\
AN

Féjdalom
Ingerlékenység
Hényinger — hanyas
Gyengeség
Alvéaszavar

Szédiilés
Székrekedés
Inkontinencia

Fogyas

Mozgasban korlatozottsag
Fulladas- 1égzészavar

[ENTN NI NN U U, UNIN, U UG U U
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12. Volt-e Onnél valaki ebben az évben segiteni valamiben az onkormdnyzattél vagy az
orvosi rendelobol?

1. Igen, az onkormanyzattol. |:|

2. lIgen, az orvosi rendeldbol.

3. Nem volt senki.

13. Kihez fordulhat, ha valamilyen segitségre van sziiksége?

Személy Igen | Nem
a) | Hozzatartoz6 1 2
b) | Szomszéd, ismerdsok 1 2
c) | Hospice szakdolgozdok 1 2




d) | Haziorvos

e) | Korzeti apolo

) | Szocidlis gondozo

h) | Onkorményzat

1) | Egyhéz

7) | Egyéb, éspedig: .......................

| et | | = | = | —
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14. Az alabbi szolgadltatasok valamelyikét igénybe veszi-e? (otthondpolds esetén)
1. Hazi segitségnyujtas (szocialis gondozond) |:|
Karitativ szervezetek segitsége
Egyhazi segitség
Csaladsegitd szolgalat
Egyiket sem
Egyéb, éspedig: .....ccovevvieniieiiiiieiee e,

SN

15. Kérem valassza ki azt a megallapitast, amellyel egyetért!
1. Az orvosnak Oszintén kell tajékoztatnia a betegségrol és annak kimenetelérol.
2. Az orvosnak Oszintén kell valaszolnia a beteg kérdésére, de csak annyit mondjon,
amennyit a beteg igényel. |:|
3. Az emberek nem igénylik a tajékoztatast.

16. Tajékoztattik-e Ont az egészségiigyi dolgozok (kompetencidjuk szerint) az dltaluk
végzett  beavatkozdasok, kezelések-vizsgdalatok  menetérol, hatdsairdl, esetleges
szovodményeirol?

1. Igen, minden esetben.
Csak néha, alkalomszertien. |:|

2.
3. Mar voltam hasonld helyzetben, nem volt ra sziikségem.
4. Valamit mondtak, de nem értettem pontosan.
5. Nem tajékoztattak.
17. Mit gondol a halalrol? |:|

1. Félek a halaltol.
2. A halal az élet része, nem félek tdéle. (ezen valasz esetén a kovetkezé Kkérdés
kihagyhatd!)

18. Vannak-e félelmei sulyos betegségével kapcsolatban?

A kiszolgéltatottsagtol félek.

A fajdalomtol félek.

Az elhagyatottsagtol félek.

Az elmulastol félek.

Személyiségvaltozastol félek.

Szeretett hozzatartozok itt hagyasatol félek.

Egyéb, €spedig.......ccovviiiiii
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19. Kapott-e kielégito, megnyugtato tdjékoztatdast betegségével, problémadival, otthoni
életmodjaval kapcsolatosan?

Igen | Nem
Héziorvostol 1
Hospice orvostol 1 2

[\




Kezeldorvostol 1 2
Korzeti apolotol 1 2
Hospice szakdolgoz6itol | 1 2

20. On szerint a végstadiumban 1évé betegekkel valo kapcsolattartis az egészségiigyi
ellatasban:

1. Szorosabb

2. Ugyanolyan mértékii

3. Gyengébb, mint mas beteg esetében.

21. Egészségi allapotival kapcsolatos problémdival, kérdéseivel kihez fordul a
legszivesebben? |:|
1. Haziorvos
Kezeldorvos
Korzeti apolo
Hospice szolgélat munkatérsa
Gondozési kozpont munkatarsa
Egyéb, éspedig: .....ccccoviieniiniiiiiniiieee,
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22. Elegendének tartja-e az idét, amelyet a hospice dolgozék Onnel tiltenek?
1. Igen
2. Nem

23. Milyennek latja a hospice dolgozok viselkedését?

O O

1. Kedves, udvarias

2. Egyittérzo

3. Udvarias, de hivatalos
4. Udvariatlan

5.

Elutasito, baratsagtalan

24. Elégedett-e a hospice elldatassal?

1. Igen |:|
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25. Sziikségesnek tartja-e a hospice ellatdas kiterjesztését (pl. tobb intézmény, tobb agy
sth.)?

1. Igen |:|

R\ 1< 1's T 1 =) o SO

26. Igényének megfeleld ideig részesiilt-e hospice ellatisban? |:|
1. Igen
2. Nem

26. Véleménye szerint a hospice elldtdst anyagilag kinek kellene tamogatnia?

1. Tarsadalombiztositasnak |:|
2. Onkorményzatnak |:|
3. Hozzatartozoknak

4. Mindharomnak |:|
S EBgYlb. e



27. Megjegyzés, észrevétel, javaslat (a hatoldalon is folytathato):



