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Méltosag Miihely

A hospice betegek méltosaga — esetekkel illusztralva

Osszefoglalas ¢ A Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet szervezésében 2022. szeptember 2-dn
keriilt megrendezésre Méltosag Miihely cimen az az elsosorban egészségiigyi szakdolgozoknak
illetve a betegellatasban kozvetleniil résztvevé munkatarsaknak szant, uj, akkreditalt szakmai
tovabbképzés, mely az emberi méltosag érzékeny teriiletét jarja koriil. A képzésen meghivott
eldadok, illetve vezetett csoportmunka segitségével elemeztiik ezt a véleményiink szerint igen
fontos téemakort. Jelen publikacionk - azonos cimmel - a képzés masodik eléaddsanak kivonatat

tartalmazza.

Kulcsszavak: méltosag, életminéség, kommunikacio, életkoriilmények, tarsas kapcsolatok

Dignity Workshop

The dignity of hospice patients - illustrated with cases

Summary ¢ Organized by the Hungarian Hospice-Palliative Association, the new, accredited
professional continuing education training, covering the sensitive area ofhuman dignity, was
held on September 2, 2022 under the name of Dignity Workshop, primarily intended for
healthcare professionals and staff directly involved in patient care. With the help of invited
speakers and guided group work we covered this - in our opinion - very important topic. Our
present publication - with the same title - contains an extract from the second presentation of

the training.
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A M¢ltosag Mihely f6 célja, hogy rairanyitsa a figyelmet az emberi méltoésag érzékeny
tertiletére, kiilonos tekintettel annak sériilékenységére, mely egy sulyos betegség soran
kivaltképpen nagy jelentdséget kap. Tovabbképzésiinkkel szandékunkban 4ll a tarsadalmi
tudatformalas, valamint az is, hogy az egészségiigy kiilonbozo teriileteirdl érkezo résztvevoket
minél inkdbb edukéljuk e téma irant, hogy megszerzett ismereteiket a napi munkajukba
integralva, a betegellatas szinvonalanak emelésével nagymértékben hozzajarulhassanak az
¢rintettek lelki egészségének védelméhez ¢€s elégedettséglik noveléséhez. Az egynapos
tovabbképzés délelottjének 6 kérdése az volt, hogy egy stlyos betegség diagnodzisa utan és az
egészseégligyi ellatorendszerbe keriilve, az ezt kovetd események lancolata soran hogyan és
mely pontokon sériilhet az emberi méltosdg. Délutan pedig azzal foglalkoztunk, hogy ellato
személyzet tagjaiként mit tehetiink mi e karok megel6zésére, illetve — ha megel6zni mar nem
lehetséges —, azok mérséklésére.

jarta koriil, hogyan is hatarozhaté meg az életmindség, megfogalmazhaté-e egyaltalan, hogy ez
a szubjektiv fogalom mit is jelent valdjaban. Ennek tisztazasa azért is fontos, mert ha a fogalmat
sem tudjuk hitelt érdemlden tisztazni, meghatarozhatd-e vajon igazan, hogy mit miért tesziink
a palliativ ellatds soran? Az életmindség javitdsdnak alappillére a multiprofesszionalis team,
mely segitségével enyhithetdk a sokszor igen szertedgazd, kinzo tlinetek. A tiinetek enyhitése a
szomatikus orvoslassal, illetve gyodgyszeres terapiakkal egyiitt magaban kell foglalja a
pszichoszocialis ¢és spiritualis ellatast is a gondos apolas mellett, kiemelt figyelemmel
mindekdzben a gondozés, dpolds hangvételére. Ugyanakkor az életmindség barmi lehet, ami a
paciens szamara az ¢letmindséget jelenti, tehat nincs egyfajta altalanos érvényti igazsag. Mig a
tiineti terapia specifikus skaldk mentén alakithato ki, a pszichoszocidlis aspektusok egyéni

kivanalmak, illetve az egyéni értékek mentén kozelithetok meg (Borasio, elérés: 2022).

1. eset
Az apolads és gondozas hangvételének fontossagat jol szemlélteti annak a roma, obesitassal
kiizdo nobetegiinknek az esete, aki a bélrendszerét atszovo daganatos betegségébol adodoan
jelentos fajdalmakkal kiizdott. A szarmazasdra és a sulydara vonatkozo informadciokat azért
fontos kiemelni, mivel hosszii betegségtorténete soran rengeteg bantast kapott és megaldzo
helyzet érte ezzel sszefiiggésben, igy emberi méltosaga mar sokszoros sériilést szenvedett mire
a hospice osztalyunkra keriilt. Egy nap, erds hasi géresokre panaszkodott. lzzadva, agydaban

fekve egyik iranybol a masikba szinte dobalva magat, kiabalva kényorgott segitségiinkért.
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Panaszai megsziintetéséhez skybalazdsra® volt sziikség, melyet harom munkatdrsunk asszisztalt
veégig, egyidejiileg, testkozelbol: egyikiik magat a skybalazast vegezte, masikuk az
asszisztenciaban nyujtott segitséget, harmadik kollégank pedig végig beszéltette a beteget
ekozben a csaladjarol, hogy minél inkabb elterelje a figyelmét. A beavatkozas sikeresen zarult,
betegiink megkonnyebbiilt és fajdalma is jelentosen csillapodott, 6 pedig sokaig halalkodott

ezért munkatarsainknak.

Ezt az esetet azért tartjuk a méltosag megdrzésének szempontjabol kiillondsen figyelemre
érdemesnek, mivel egy annyira intim, érzékeny helyzetet mutat be, ahol egy szerencsétleniil
megfogalmazott fél mondat, rosszul csengé hanghordozés vagy egy, a beteg szamara megalazo
iizenetet hordozd gesztus (példaul fintorgas, szemforgatas) akar az emberi méltosaga teljes

elvesztésének érzetéhez is vezethetett volna.

2. eset
Egy masik esetben férfi betegiink, Osztalyunkra érkezésekor riadt, tagra nyilt szemekkel fekiidt,
olyan modon kellett kiszolgalni, mintha egy csecsemo lett volna, illetve az elozetesen kapott
informaciokkal osszhangban — ismeretlen okokbol — egyaltalan nem beszélt. Etetni, itatni,
pelenkazni kellett és tetteiben is meglehetosen elutasito volt. Az dllandosag, az érzékenyen
odafigyeld gondoskodas biztositasaval, valamint a pszichés tamogatdas folytonossagaval kezdett
kiépiilni a bizalma az Osztaly munkatarsai irant és valt képessé arra, hogy méltosagtelibb
dllapotba keriilve, kilépjen ebbol a meredt, regressziv helyzetbol. Két hét utan beszélni kezdett
— mar alkalmanként masfél orakon at is — mikozben fajdalma megosztasaval oldodni tudtak a

csaladjaval kapcsolatosan megtapasztalt ellenérzései is.

A Calman-Gap hipotézis szerint az életmindséget az hatarozza meg, hogy vagyaink és
elvarasaink, valamint a rendelkezésiinkre 4ll6 lehetdségek kozott mekkora kiilonbség
mutatkozik: minél inkabb kozelithetéek egymashoz, annal optimalisabbnak éljik meg
mindennapjainkat (Calman, 1984).

Az emberi méltoésag témajaban kiilondsen nagy horderejii Chochinov és munkatarsai
munkdssaga, akik els6ként kezdték tanulmanyozni a szakirodalmakat. Ezt megeléz6en nem
alltak rendelkezésre olyan kutatdsok, melyek a végstddiumban 1évd betegek emberi

méltosaganak fogalmi kérdéseivel foglalkoztak volna. A Chochinov 4ltal kidolgozott

! skybalum: megkeményedett székletgyiilem, skybaldzas: annak eltavolitdsa végbélen keresztiil, mechanikus ton
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méltosagterapia altal az ¢letlik végén jard betegeknek lehetdséglik adodik életutjuk
Osszefoglalasara. A betegagy mellett elkészithetd, irasos — ugynevezett generativitisi —
dokumentum a beteg egyszeri ¢és megismételhetetlen személyiségének oOroksége, egyfajta
szellemi hagyaték a szerettei szamdara, mely a gydsz id6szakdban is hosszutavu segitséget
jelenthet. A méltosagterapia sajnos nem alkalmazhaté minden esetben, mivel a betegnek meg
kell felelnie bizonyos bevalasztasi kritériumoknak (illetve nem szabad, hogy bizonyos kizarasi
kritériumok alé essen). Az iilésekrdl hangfelvétel késziil, a generativitasi dokumentum atirasra
keriil, melyet a beteg atolvashat, valtoztathat rajta és véglegesitését kdvetden maga adhat at a
szerettei részére. A méltosagterapianak nem célja a belatas vagy a valtozas 1étrehozasa, viszont
lehetéséget ad a betegnek arra, hogy még el tudja mondani mindazt, amit szeretne.

Chochinov és munkatarsai eredményei szerint a méltosag szoros Osszefiiggést mutat a
generativitassal, mely az egyik legfontosabb dolog az élete végéhez kozeledd személy szamara
(Chochinov, 2014). Erikson modellje értelmében az ember személyisége az atélt krizisek
mentén fejlédhet (illetve fejlddhet vissza), s mely kriziseken jelen esetben a fokozott
sériilékenység mentén torténd, nagy forduldpontokat értjiik. Elérkezhetlink tehat €letiink azon
pontjara ahol lehetdségiink van valamit 1étrehozni, illetve tovabbadni (Horti és Risko, 2017). A
betegek esetében ez olyan modon jelenhet meg, hogy még szeretnék érezni életiik
jelentdségteljességét: hogy annak értelme volt és hagyhatnak valami fontosat a kovetkezd
generacionak (Chochinov, 2014).

A betegséggel kapcsolatos aggodalmak koziil minden esetben kiemelendd a fliggetlenség
szintje — ideértve a kognitiv képességeket és a funkcionalis kapacitast —, mig a tiineti distressz
iranyulhat a fizikai, a pszicholdgiai, egészségiigyi, illetve a bizonytalansagi faktorokra, tovabba

a halalfélelemre is (Chochinov, 2014).

3. eset
Eqgy, az osztdalyunkon kezelt férfi betegiink torténetét a kezdetekto!l ismertiik, mivel betegsége
napvilagra keriilése ota rendszeresen részesiilt pszichés tamogatdasban. Mivel idokozben t6bb
alkalommal is koronavirus-fertézést kapott, a daganaros betegségét célzo kezelései
meghiusultak, illetve elhalasztodtak. Fdjdalmai folyamatosan fokozodtak, mire a hospice
osztalyra keriilt, mar elviselhetetlen mértekiinek irta le azokat. A protokollnak megfeleléen
alkalmazott fajdalomcsillapito terapidakra alig reagalt, azok csak minimalis idoszakokra hoztak
néemi enyhiilést szamara. ldovel sajat maga is megfogalmazta: amikor fesziilt, jobban faj. A
méltosaga elvesztésehez, illetve a panaszai sulyosbodasahoz hozzdjarulhatott, hogy dllapotat

mindvégig nem tudta elfogadni, mdsrészt olyan helyzet is érte, mikor a folyoson kozlekedve nem
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vette észre, hogy hianyos ruhdazatban sétal. Természetesen ugy a gyogyszeres, mint a pszichés
tamogatast folyamatosan biztositottuk szamdra, azonban esete kifejezett kihivasok elé dllitott
benniinket és végso soron, sajnos nem volt sikertorténetként elkonyvelheto. Enyhiilést talan az
adhatott neki, hogy élete legutolsé iddszakaban — tiszta tudatdt elveszitve — madr kevésbé
panaszkodott fajdalmakra, arca is békésebbé valt és végiil viszonylagos nyugalomban érte a
halal.

A méltosag megdrzéséhez hozzasegithet az én folytonossaganak és a szerepek megorzése, a
generativitds, a bliszkeségilink fenntartdsa, a remény, az autonomia/kontroll érzése, az

elfogadas, tovabba a reziliencia is (Chochinov, 2014).

4. eset
A szerepek megorzésének fontossagaval kapcsolatban az a férfi betegiink jutott esziinkbe,
akinek a torténete nagyon megrenditett mindnydjunkat. Régi hobbijara - a zongorazasra - mar
nem tudott idot szanni, mivel évek ota egyediil apolta sulyos beteg és dllando feliigyeletre
szorulo feleségét. Kozben 6 maga is beteg lett és a hospice Osztalyra keriilt, igy tehat mdr
nemcsak az otthoni nehézségekrol kellett egyediil gondoskodnia valahogy, hanem betegsége
okdn a sajat élete is veszélybe keriilt. Ertheté okokbdl, reményvesztetten és elkeseredetten
érkezett hozzank. Mikor kideriilt szamdra, hogy az Osztalyon van lehetésége zeneterdpias
foglalkozdson részt venni, felcsillant a szeme, hogy alkalom adoddott arra a szivének kedves
elfoglaltsagra, amivel mar olyan régota nem tudott foglalkozni. Meghato élmény volt
figyelniink, hogyan nyilik ki a vilag szamara azzal, hogy ismét énekelhetett és szintetizatoron
jatszhatott, mdsképpen fogalmazva, hogyan tudta életének ezt a rendkiviil meghatdrozo

teriiletét ismét feleleveniteni, s igy ebbéli szerepét - és méltosagat - is Kicsit visszakapni.

5. eset
Egy masik betegiink esetében kiilonds jelentoséget kapott a biiszkeség, tovabbad az autonomia
és a kontroll kérdése. Bar élete soran komoly dsszeiitkozései adodtak a torvénnyel, illetve évek
ota tarto fiiggoséggel is kiizdott, onmagat ezzel egyiitt edzett, erds, nagydarab figurakent
definialta. Daganatos betegsége okan aztan lefogyott, legyengiilt, fekvobeteggeé valt, szeme
kidiilledésével mar “kiilonos latvanyt” nyujtott, egyuttal a szerhaszndlatbol adodo szamos
sériilése is elrejthetetlenné valt. Méltosaga elvesztésének érzetét fokozta, hogy egy alkalommal,
kerekesszékben, pelenkaban iilve nem tudta székletét visszatartani és az aktudlis helyzetben nem

tudott csengetni sem a segitségert. Ezt az esetet olyan rosszul élte meg, hogy napokig sirt,
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vigasztalhatatlan volt, fajdalmai ezt kovetoen jelentosen felerosodtek. Az ellato személyzet
tagjaikent nagyon lényeges volt a méltosaga megorzésének a szempontjabol, hogy multja miatt
se itéelkezziink felette és mindenféle megkiilonboztetés nélkiil, ugyanugy probaljuk segiteni ot is,
mint ahogy azt barki mdassal tennénk. Osztdalyunkon tartozkodasa alatt egyébként igazan
megszerettiik ot, a nehéz hattér ellenére és mellett is jol lehetett hozza kapcsolodni, éppen az

oszintesége menten.

6. eset

Arra, hogy miként juthatunk kozelebb az elfogadas dllapota megértéséhez, emlékezetes volt
annak a nobetegiinknek a példaja, aki dltalaban sokat és szivesen beszélgetett, azonban
erzeseirol kezdetben meglehetésen keveset beszélt. Elsore ugy latszott, helyzetét békés
elfogadassal, csendesen viseli. A zeneterdapidas alkalmak sordn - a hangszeresen is kapcsolodo,
szabadon improvizalt zenei térben - aztan tobbet sikeriilt megtudnunk ugy a valos érzelmi
dllapotarol, mint életutjarol, csaladjardl. Egyik alkalommal mar nem volt képes szomorusdgat
az addig megszokott modon palastolni, hiszen nagyon elkeseritette, hogy dllapota abba a
stadiumba érkezett, amikor mar pelenkara lett sziiksége. Nehezen élte meg a veszteséget, feldult,
kesergo, sirdogadlo hangulataban kisértiik a zeneterapias foglalkozas sordn, mely
tamogatasunkat jovahagyoan elfogadta. Simogato, koriilolels, személyre szabott zenei
improvizacioval és hangszerek ajanlasaval biztattuk, adja meg o6 sajat torténetének
legmegfelelobb hangjait. A hangszerekre pillantva kézélte: “Ennek mar hangja sincsen.”

A zeneterdpiaban minden zenei elemre eszkozként tekintiink, ami az adott dallapot legpontosabb
kifejezéséhez segithet hozza. Ebben az értelemben, zenei elemet jelent a sziinet is, igy a
megfelelo valaszunk az elcsendesedés lehetett, hogy kézosen, hangok nélkiil teremtsiik meg ezt

- az érzéseit abban a pillanatban leginkabb kifejezo - néma dllapotot.

A méltosag megdrzésében kulcsfontossagu a reziliencia, vagyis az a rugalmas megkiizdési és
lelki ellenalloképesség, ami képessé tehet benniinket a drasztikusan megvaltozott

¢lethelyzetekhez torténd adaptacidhoz is.

7. eset
Szép példa erre annak a férfi betegiinknek az esete, aki kifejezetten nehéz életuttal a hata mégott
érkezett hozzank. Halmozottan hatranyos gyermekkora ellenére példaértékii szorgalommal
tanult és épitett sikeres karriert, csaladot alapitott, azonban gyermeke sériilten sziiletett és

késobb feleségét is varatlanul elveszitette. Mindekozben a sajat gyogyithatatlan daganatos
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betegsegére is feny deriilt és a veszteségélmények sorozatos halmozodasa értelemszeriien ra is
meglehetosen negativ hatdst gyakorolt. Komoly elszantsagrol és megkiizdeési képességeérol
adott tanubizonysagot, hogy — az Osszetetten nehéz helyzete ellenére — a gyogytorndsz
segitsegevel mobilissa valhatott, olyannyira, hogy ne legyen sziiksége mar pelenkara. Mi pedig
biztositani tudtuk szamara, hogy még egy kicsit gyermekével lehessen és ezutan visszatérheSsen

a szamara biztonsagot nyujto, megtarto kézegbe.

8. eset

A publikacionkban részletezett, osszetett szempontok attekintésére tanulsagos esetkent szolgalt
annak a nobetegiinknek a példaja is, aki maga jelentkezett Osztalyunkon azzal, hogy 6 “egy
vegstadiumu daganatos beteg”. Az elso beszélgetésbol is mar kideriilt, tisztaban van eml6- és
petefészek daganataval, illetve hasiiregi attéteivel. Fo panaszként elsésorban a hasi fajdalmat,
a székletiiritéssel kapcsolatos nehézségeket és a hanyingert sorolta fel amellett, hogy nagyon
félt a bélelzarodastol.  Felvételét megelozoen panikrohamnak itélt rosszulléte volt, majd
felvételét kovetden a széklet kérdése keriilt a beszélgetések, illetve a félelmei és szorongasai
fokuszdba, gondolatai szinte csak e koriil forogtak. Pszichologusok segitségével relaxacios
technikakat tanult, jobban lett, majd otthonaba tavozott. Késobb ismét maga kérte felvételét
bélelzarodasra utalo tiinetei miatt. Felfokozott dllapotban, fejben lejatszott, rémiszto képektol
szorongva érkezett. Ugy képzelte tovabbra is, hogy bélelzaréddsban hirtelen meg lehet halni a
WC-n, de abban a gondolatban sem tudott igazan megnyugvast talalni, ha netan az ember
dlmaban halna meg, hiszen senki nem tudja, hogy mit él at addig. Kezdetben kizardlag a
fajdalman és a panaszain keresztiil volt képes kommunikalni. Hozzadtartozoi is meglehetésen
kifaradtak a gondozasaban és abban, hogy a valodi problémakrol nem esett szo koztiik csaladi
korben, kizarolag a tiinetek kimerito elemzése tortént. A csaladtagoknak folytonosan
rendelkezésre kellett allniuk, mikézben legtobbszor nem valos problémakat kellett megoldaniuk.
Ez a tipusu kommunikdcio nem kozelitette, hanem inkabb eltavolitotta oket egymastol.

A negativ gondolati spiralbol az 0sztalyunkon megtartott kardacsonyi iinnepség alatt tudott kissé
kibillenni, ahol - addigi szokdsaitol eltéréen - jelentdsebb mennyiséget evett-ivott, azonban az
linnepség végere ismét erot vett rajta az ismeros, a székletiiritéssel kérdéseivel kapcsolatos
félelem, melyet nehany egyértelmii, magyardazo gondolat segitségével oldani lehetett. A klinikai
szakpszichologus munkatarsak progressziv relaxdciot és imagindcios gyakorlatokat végeztettek
a beteggel, mindamellett természetesen, hogy a fajdalomcsillapitis és gyogyszeres terdapia

beallitasa is folyamatos zajlott. Az itinnepi hangulat, a biztonsdgos kérnyezet, a hatékony
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fajdalomcsillapitas, valamint az alkalmazott relaxdcios gyakorlatokon keresztiili fejlodeés

kovetkeztében lehetett a beteggel elkezdeni a feltaro, elemzo beszélgetéseket.

Ez esetben az onkoldgusi és pszichoterapeuta szerepkor nem volt kiilon értelmezhetd, hiszen
nem volt szétvalaszthat6 a panikrohamoktol szenvedo, szorongd, székletproblémaira beszlkiilt
beteg pszichoterapidja az egyébként valoban végstadiumban 1évé daganatos betegség
progresszioja kapcesan észlelt tiinetek kezelésétdl. Mindkét esetben a legfontosabb elemként a
folyamatos edukacié és Rogers-i kommunikacié jelent meg, valamint a beteg redlis és irredlis
félelmeinek szétvalasztdsa. Ennek célja az volt, hogy tisztaba keriilhessen azon objektiv
informaciokkal, melyek a betegségével 0sszefliggésben lehetnek, tovabba valaszt kaphasson
jogos és valds aggodalmaira, és nem utols6 sorban, hogy - kognitiv pszichoterapias eszkdzok
segitségével - panikrohamai csokkenhessenek. Elettere, gondolkodasa besziikiilt, szinte ugrasra
készen varta a halalt, de mivel szomatikus allapota honapokon keresztiil gyakorlatilag
stagnaldst mutatott, lehetéség adodott a diszfunkciondlis gondolatok, gondolati torzitasok és
attitildok feltarasara, valamint atstrukturalasara (példaul félelemleltar, 6rom leltar, aktivitasi
lista, napirend irasaval és részletes megbeszélésével). Fontos szempontként jelent meg tovabba,
hogy lehetésége legyen a szorongasa targyainak megnevezésére, hogy errél tudjon kérdezni és
nyiltan beszélni. Késébb - mikor még haza tudott menni -, gyermekeivel sikeresen el tudta
rendezni a hagyatéki- és lakas tigyintézésekkel kapcsolatos dolgait, s6t még a temetés részleteit
is meg tudtak kozosen beszElni. A beteget — el6zményei alapjan — sikeresen be lehetett vonni a
méltosagterapia folyamatéaba is, bar azt teljesen végigvinni az idékozben bekdvetkezd halala
miatt mar nem volt lehetséges.

Gyakori megfigyelésként megéllapithatd, hogy egy sulyos, €letet veszélyeztetd betegség
soran, de kiilonosen az élet végeéhez kozeledvén a csaladi és tarsas kapcsolatok, a természet, az
allatok kozelsége, a spiritualitas fel, mig a munka jelentdsége altalaban leértékel6dd tendenciat
mutat (Borasio, elérés: 2022). A méltdsag megdrzésének gyakorlati megvaldsitasa soran pedig
ajelen pillanat megélése, a normalitas fenntartasa és a spiritudlis megnyugvas keresése jelenthet
tovabbi kapaszkodokat a stlyos élethelyzettel torténé megkiizdésben (Chochinov, 2014).

Fenti célok elérését igyeksziink mi is a legkiilonbdzdbb mdodokon tdmogatni. Ennek egyik
fontos eszkdze az osztalyunkon évek ota biztositott dllatasszisztalt terapia lehetdsége. Célunk,
hogy gy a betegek, mint hozzatartozoik — a szakszer( ellatas mellett — egyfajta meleg,
otthonos, a lehetd legnagyobb nyugalom biztositasat célzo 1égkorben vészelhessék at ezt a
rendkiviil megterheld élethelyzetet. Napjainkra mar két kiképzett terapias kutya, Szelld és

Bucka van ebben nemcsak betegeink €és hozzatartozoik, hanem a mi segitségiinkre is.
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Els6 terapias kutyankrol, Szelldrdl sz61o kisfilmiink az alabbi linken tekinthetd meg:

https://youtu.be/BQSK35L-AGo
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