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Mi az elviselhetetlen szenvedés?

A , klinikai szenvedés” magaba foglalja a
— fizioldgiai tineteket (fajdalom,
hanyinger, hanyas, légszomj, agitalt
delirium)
— pszicholdgiai distressz tiineteit, amikor
a mentalhigiénés problémak
kezelhetetlenek.

— az egzisztencialis szenvedést
(halalfélelem, izolacid, kontrollvesztés)

(American Medical Association, 2008)



Eletvégi dilemmak

e a mai medicina technikai
fejlettsége

e a modern orvosi szemlélet

 félelem alassu, elhuzédo
haldoklastdl

a halal kontrollalasanak
vagya

(Kovacs J 1999)



Egészsegugyi Torvény 1997
(CLIV. torvény, betegjogi fejezet)
A fajdalomcsillapitashoz valo jog

6. § Minden betegnek joga
van surg0s szukség esetén
az életmentg, illetve a
sulyos vagy maradando
egészségkarosodas
megelbzését biztositod
ellatashoz, valamint
fajdalmanak
csillapitasahoz és
szenvedéseinek
csokkentéséhez.
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A képzés hianyai

e Az orvosképzés 0,49%-a
(7000 6rabol 34 o6ra)

* Az apoloképzés 0,7%-a
(4600 6rabdl 33 6ra)

(Hegedds, Pilling et al, 2002)



,Sajnos meg a legfejlettebb orszagokban sem
eléggeé elterjedtek a fajdalomcsillapitast és a
szenvedeés enyhitését celzo oktatasi
programok, amelynek kovetkeztében az
orvosok tulnyomo tébbsége nem tud igazan
szakszeri segitséget nyujtani a szenvedd
betegeknek” (BMJ 2008; 336)



Eddigi tanulmanyai soran foglalkozott-e a
haldokld betegek ellatasaval?
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Beszélgetett-e mar haldokldval szakmai és/vagy maganélete
soran az ellatasi feladatokon kivul es6 kérdésekrol? (%)
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Mit tart jo halalnak az elmend szempontjabol? Milyen halalt
valasztana 6nmaga szamara?
ORVOSOK (%)

H a hirtelen, gyors halalt

M az elore varhato halalt,
amire fel lehet késziilni

B mindegy, a halal csak
rossz lehet

elmenonek onmaganak



Orvosetikai dilemmak

Az élet szentségének elve

— artatlan emberi élet
szandekos kioltasa
abszolut tilos

— az emberi élet végtelen
ertek

Az életminbség elve

— ha tartosan tébb mar az
életben a szenvedés, mint

az orom, akkor nem
érdemes folytatni.

(Kovacs J 1999)

e Jotékonysag elve
 Ne arts elve

e Autondmia elve

Igazsagossag elve?



Eutanazia

* 1646:,a vilagbol valo halk, kdnnyd, fajdalom és
kinlodas nélkuli eltavozas” (eu thanatosz)

e 2003: a szenvedd, gyogyithatatlan beteg életének

kioltasa a beteg kérésére, az orvos altal (European
Association for Palliative Care munkacsoportja)

Az eutanazia aktiv, direkt és 6nkéntes a definicio
szerint. (Broeckaert, 2009)



Holland eutanazia szabalyok

a beteg ismételt kérése irasban
a beteg felvilagositasa

a beteg tlrhetetlen és csillapithatatlan testi és lelki
szenvedése

masik orvossal valo konzultacio
az eutanaziat csak orvos végezheti el

az eutanaziat utdlag kell bejelenteni - Ugyészi vizsgalat
kdveti.



Eutanazia esetek Hollandiaban

e 1990 2300 (ebbdl 1500 otthon)

e 1995 3300 + 400 asszisztalt ongyilkossag
900 helyettesitett dontés

e 2005 2325

e 2010 3136

(16 millié lakos, 140.000 halaleset/év, eutanazia: 2-3%)



Holland eutanazia jelentés, 2010

3136 jelentett eset
* 81% terminalis rakbeteg
* 19 % cardiovascularis, neurologi~*, """ *'0C
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(16 millié lakos, 140.000 halaleset/év, eutanazia:2-3%)



Az eutandzia-kérések okai
(holland vizsgalat)

e szenvedéstdl vald félelem (80%)
e kiégési szindroma (burnout)

* depresszio

e elviselhetetlen fajdalom

Eutanazia veszélye: defenziv magatartas, csokkenti a
kreativitast az orvoslasban!

(Zylicz and Janssens, 1998)



Szinapszis Kft felmérése az eutanaziarol
(2009 és 2011) www.szinapszis.hu
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AZ AKTIV EUTANAZIAVAL IS EGYETERTOK ARANYA A KULONBOZO
ELETKORI CSOPORTOKBAN
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Vitakérdések ma az eutanazia és a palliativ
ellatas hataran

e asszisztalt ongyilkossag (physician assisted suicide -
PAS)

* terminalis szedacio problémaja
* |ehet-e eutanazia a palliativ ellatasban?



Orvos altal asszisztalt 6ngyilkossag (PAS)

* Debbie Purdy ugy
e suicide tourism”

* Svajc
« EXIT
« ADMD
* DIGNITAS




Terminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativaja?

continuous deep sedation: ,szedativ gyogyszerek alkalmazasa
a tdrhetetlen eés kezelhetetlen kinok csokkentésenek céljabdl, a
beteg tudatanak redukalasa altal”

eutanazia terminalis palliativ
szedacio
szandék a beteg megolése az elviselhetetlen
szenvedes enyhitése
eljaras letalis dozisu szedativ gyogyszer
gyogyszer alkalmazasa
aIkaIr_naz’élsa (midazolam)
(barbiturat)
végkimenetel azonnali halal a szenvedés

enyhulése




Terminalis palliativ szedacio —
az eutanazia alternativaja®?

Etikai kérdések:

 meddig alkalmazhato?

e taplalék- és
folyadékfelvétel?

* tényleg megtettek mindent
a betegért?

(Higgins et al 2009, Widdershoven 2003,
Muller-Busch et al 2003, Markus, 2011)



Palliativ ellatas
(terminalis palliativ medicina, hospice)

 Aterminalis allapotu betegek tiineteinek enyhitésére iranyulo
szupportiv (tamogatd) kezelések Osszessége, az életmindség
javitasa
(pallio, palliare: betakarni, enyhiteni, évni)
e Szikséges hozza:
— specialis team
— specialis hely
* Az eutanazia ellentétes a palliativ ellatas filozofiajaval: ,nem tesz

semmit a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében” !
(WHO 1990, 2002; Pereira et al 2008)
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Leggyakoribb tévhitek a hospice-rol*

,A haldoklas az élet utolsé néhany napja.”

,A hospice egy haz, ahova beteszik a haldokldkat.”

,A hospice-ba barki bekerulhet, aki az élete végén van.”
,A hospice és az elfekvd kozott nincs kilonbség.”

,Nem kell mast tenni, csak fogni a haldoklo kezét.”
,Magyarorszagon sajnos még nem létezik igazan.”
,Havanis, rengeteg pénzbe keril.”

,5ajnos nincs mit tenni a halal-tabu ellen!”

*Heged(is K (2011): Tévhitek és valdsag — a hospice-rol.
Lege Artis Medicinae, 21 (11): 744-748.



Hospice Magyarorszagon, 2013

- az MHPE statisztikai felmérése

* 14 intézményi (bentfekvd) részleg (200 agy)

64 hospice otthoni ellatast végz6 csoport

e 4 hospice mobil team (korhazi tamogatd csoport)
3 palliativ jarébeteg ellatas

+ 2 gyermek-hospice (Tabitha Haz, Doéri Haz)

87 ellato szervezet — OEP altal finanszirozott 2004 6ta
Az ellatas minden formaja ingyenes!

www.hospice.hu



Sulyos betegekkel foglalkozo egészséglgyi
dolgozok testi és lelki allapota

Egészséglgyi dolgozok:

* (Csaladi hattér bizonytalanabb

* Nagyobb munkaterhelés

* Alacsonyabb a tarsas tamogatottsag

* Pszichoszomatikus betegségek aranya nagyobb

* Az apoldk szignifikansan elégedetlenebbek mint a
nem apolo egészségligyi dolgozok

* Az apoldk munkahelyi stressz értéke nagyobb

Heged(s K, Kovacs M, Szabd N (2006, 2008) in

Kopp M, Kovacs M (szerk.) (2006): A magyar népesség életmindsége az ezredforduldn.
Budapest, Semmelweis Kiadd

Kopp M (szerk.) (2008): Magyar lelkidllapot 2008. Budapest: Semmelweis Kiadd


http://www.balm-energy.com.au/images/stress-head-nurse.jpg

A sulyos betegekkel foglalkozo egészségligyiek
allapotat rontd tényezdk

e veszteségek
* abeteggel valo kommunikacio erds érzelmi terhei
» afolyamatos testi/lelki regenerdlédas lehetetlensége

* megklizdési stratégiak elsajatitasanak/elsajatittatasanak
hianya

(Pullen 1995, Ramirez 1995, Fallowfield 1995, Kopp 2002 Shanefelt 2003, Heged(s et al 2004)



Erzelmi kimeriiltség, kiégés, megkiizdés

* Minél kimerultebb valaki érzelmileg,
annal inkabb valasztja a nem adaptiv
érzelemkozpontu megkiizdési médokat:
eves, ivas, dohanyzas stb. az adaptivak
helyett (figyelem elterelése,
testmozgas, tarsas tamogatas keresése)

* Az apoldk esetében még
hangsulyosabb a megklizdési készségek
fejlesztése

Kovacs Mariann, LAM 2006, 11.sz.



K6z0s eredmény

A tarsas kapcsolati halon belll
elsGsorban a munkatarstol kapott
tamogatasnak van jelentds szerepe —
ez pedig tovabb erdsiti azt a
feltételezést, hogy a kiégés és a
stressz szorosan a munkahelyhez
k6tdédd tiinetcsoport.




Megoldasi modok

e tudatositas, képzés
* tamogato csoportok erfsitése
e sajat mentalhigiéné
,szeretjuk-e eléggé magunkat?”



Segitseg lehet

« Stresszkezeld, problemamegoldo tréningek —

Id. pl. WEK (Williams Eletkészségek Program)
www.eletkeszsegek.hu
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