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		В 21 веке возникла новая отрасль медицины – танатология, которая занимается всем комплексом проблем, связанных со смертью.  Каждому умирающему пациенту должен  быть обеспечен не только соматический уход, но и психологический покой (друзья, родственники, священник). Любая просьба умирающего должна быть исполнена, даже если ее выполнение сократит оставшиеся ему часы, потому что спокойствие и достоинство перед лицом смерти важнее нескольких часов жизни.
Когда все виды лечения больше не являются эффективными для пациента, начинают отказывать жизненно важные органы, когда человек начинает говорить о смерти, тогда начинается паллиативное лечение. Целью такого лечения является создание для пациента возможностей лучшего качества жизни. 
В 1989 г. комитет экспертов ВОЗ дал системное определение понятия паллиативного лечения.
Паллиативное лечение: 
·  поддерживает у больного стремление к жизни, рассматривает смерть как естественный процесс;
· обеспечивает уменьшение боли и других беспокоящих симптомов;
· включает психологическую и духовную поддержку больного
· предлагает систему, поддерживающую у больного способность как можно более длительно вести активную жизнь вплоть до смерти;
· предлагает систему оказания помощи семье больного во время его болезни и после его кончины.
К такому лечению  относят искусственную вентиляцию легких, искусственное питание, гидротация и др. В паллиативном лечении первостепенной целью является не продлить жизнь, а сделать оставшуюся как можно более комфортной и значимой. 
В настоящее время существуют организации для оказания помощи безнадежным пациентам, объединяющие усилия медицинских работников, священников, психологов. Первый хоспис как лечебное учреждение для безнадежно больных пациентов был открыт в 1967 в Англии. Личность пациента и его желания здесь поставлены на первый план. В России хосписов очень мало.
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Паллиативное лечение будет эффективным:
· если удастся создавать и поддерживать для пациента комфортные и безопасные условия;
· если пациент максимально будет чувствовать свою независимость;
· если пациент не испытывает боли;
· если псих, соц и духовные проблемы решаются таким образом, чтобы пациент смог смириться со своей смертью насколько это возможно;
· если, несмотря на предстоящую потерю жизни, предоставленная пациенту система поддержки поможет ему жить настолько активно и творчески, насколько это для него возможно;
· если усилия помочь пациенту в его горе и в его преодолении не напрасны;
· если удастся помочь пациенту и его близким подготовиться к смерти.
Родственники должны активно участвовать в паллиативном лечении своих близких. Для того, чтобы обеспечить больному поддержку, следует дать ему возможность высказать все свои чувства, даже если это будут чувства гнева, горя. Такт, выдержка, внимание, чуткость помогут родственникам в общении с пациентом. В любом случае, зная, что он обречен, следует бороться за качество жизни, а не за ее продолжительность. При этом следует соглашаться с такими решениями пациента, как отказ от еды и от посетителей или наоборот - желанием их видеть. 
Очень часто, мучительно переживая страдания, пациент обращается к родным с просьбой облегчить его страдания посредством эвтаназии – легкой хорошей смерти. Эвтаназия может носить активной (намеренное причинение вреда) и пассивной (отключение систем жизнеобеспечения). В нашей стране медики справедливо считают, что никто не в праве решить вопрос об уходе из жизни того или иного человека, о его внутренних ресурсах и способности к выживанию. Таким образом, в России эвтаназия запрещена, медицинские работники обязаны бороться за жизнь пациент до последнего.
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	Этапы эволюции сознания умирающего пациента

	 
	 

	Этап
 
	Характеристика
этапа
	Сестринское вмешательство

	1.Отрицание и изоляция












	Этого не может быть!
Нет, только не я!

	· Просят пациента описать на бумаге свои чувства, опасения, страхи. Это способствует психологической переработке этих эмоций. 
· Важно сидеть у кровати больного (уменьшается его чувство заброшенности); внимательно слушать и сопереживать больному (уменьшает чувство изоляции, способствует построению взаимоотношений); держать руку, касаться плеча (физ прикосновение некоторым больным приносит чувство комфорта и демонстрирует заботу).
· Информирование больного. Поощрение вопросов (правильная информация может уменьшить беспокойство и прояснить ситуацию). Однако если у пациента отмечается выраженная реакция отрицания и он не желает знать о смерти, говорить об этом нельзя

	  2.Гнев, 
   бунт
 
 
 
  
 
 
 
 
	Почему именно я?
Чел уже не сомневается, что это правда, но воспринимает все как величайшую несправедливость, обида на людей и Бога
	· Признание права пациента испытывать гнев, что вызывает ощущение поддержки и взаимопонимания (дать больному «выплеснуться»).
· Перевод гнева в позитивное русло (постановка целей, принятие решений, борьба с болезнью). Это поможет больному повысить чувство собственного достоинства, держать эмоции под контролем и ощущать поддержку СО стороны медперсонала

	3. Торговля. Сделка с жизнью

	Хочет заключит сделку с Богом, врагами «Ну еще хотя бы несколько лет, хотя бы год жизни»

	· Обеспечение поддержки (возможность обратиться к кому-либо и быть понятым помогают пациенту справиться со своими чувствами). 
· Не следует призывать пациента стойко переносить несчастье, держаться и быть сильным


	4.Депрессия
	 Могут появиться сознание своей вины и самобичевание 
 «Чем я это заслужил?»
	· Пациента вовлекают в привычный для него жизненный	уклад (сокращает время, проводимое в размышлениях , общаются с ним).
· Стараются держать под контролем чувство боли (комфортное состояние увеличивает желание пациента взаимодействовать с другими и уменьшает тенденцию к уединению). 
· Пациента настраивают на обсуждение вопросов вины, что поможет уменьшить чувство вины и возможные мысли о наказании за прош действия.

	5.Принятие смерти, смирение
 
 
 
	 Состояние психической смерти, отказ от жизни
	Поддерживают контакт, даже если пациент не хочет
общаться (уменьшение чувства изоляции).
Продолжают контроль за болевыми ощущениями
Оказывают духовную поддержку. Это помогает переосмыслить прожитую жизнь, если необходимо — покаяться
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