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»Mig a halal el nem valaszt”

Esetbemutatas

Osszefoglalas ¢ Amennyiben a rosszindulatii daganatos betegségben szenvedd gyermekek
gyogyito kezelése eredménytelen, a beteg életének hatralévé idoszakaban nagy hangsulyt kap
a palliativ, allapot-fenntarto gyogyszeres kezelés mellett a beteg és hozzatartozoinak pszichés
ellatasa. Ebben a stadiumban a pszichés vezetés legfobb célkitiizései: a veszteségre valo
felkeszités, az elvalas segitése, a megfelelo életmindség fenntartisa és a nyugodt, békés
koriilmények biztositasa.

Klinikank Onkologiai Osztalyan egy 15 éves fiut kezeltiink rosszindulatu daganatos
betegsége miatt. A kemoterapias kezelésekre jol reagalt, de a gyors javulast 7 honappal
késobb a betegség kiujuldsa kovette, ami néhany honap mulva a halaldhoz vezetett. A
terminalis stadiumban onko-pszichologiai szempontbol szélsoséges lélektani reakciok
jatszodtak le. Az anya és fia kézott kialakult nagyon erds szimbiotikus kapcsolat — amely
kélcsonds érzelmi védelmet jelentett mind az anya, mind fia szamara — lehetetlenné tette az
elvalast, megnehezitette a gyermek orvosi és pszichologiai ellatdsat. Az esetismertetés sordan a

koros pszichologiai reakciok hatterét, azok feloldasi lehetoségeit vizsgaljuk.

Bevezetés

A daganatos betegség diagnozisanak tudomésul vétele mindig oOriasi trauméat jelent.
Gyermekek esetében egy ilyen betegség egyiitt jar a csalddi mikodés megvaltozasaval.
Atstrukturalédik a csalad, az anya minden idejét a testileg és lelkileg is megterheld
kezeléseket kapo, beteg gyermekkel tolti. A legkorszerlibb orvosi és névéri ellatdson kiviil
elengedhetetlen a sziilok és a gyermekek pszichés vezetése is. Ez mar a gyermek korhazba
keriilésekor megkezdddik, €s aktivan tart a betegség ideje alatt fiiggetleniil attol, hogy sikeriil-

e elérni a gyodgyulast vagy elveszitjiik a gyermeket.
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Kultarankban egyre nagyobb hangstlyt kap a haldoklas iddszaka, egyre jobban
odafigyeliink arra, hogy emberibbé¢ tegyiik ezt a folyamatot. Ilyenkor nagyon fontos, hogy
megfeleld legyen a fajdalomcsillapitds, a gyermek minél tobb id6ét tolthessen otthon a
csaladdal. A termindlis stddium idején pszichés tamogatast nyujtunk a sziiléknek is,

felkészitjiik Oket a veszteségre.

Orvosi hattér

A 15 éves fil, Zoli panaszai 2000 marciusaban kezdddtek. A kivizsgalas soran sok intézményt
megjart, szamos orvossal taldlkozott, diagnézisa a szdvettani mintavétel utdn, mar a
megkezdett kemoterdpias kezelés alatt is modositasra keriilt. Végsd szovettani diagnozisa
primitiv neuroectodermalis tumor volt, amelynek gyogyuldsi esélye gyermekkorban 60%.
Ettél kezdve kemoterapias kezelése klinikank Onkologiai Osztalyan tortént, a betegség okozta
panaszok latvanyosan sziintek, szubjektiv allapota gyors javulast mutatott. Novemberben, a
kezelés kezdete utan fél évvel, 1€gzési nehezitettség 1épett fel ndla, ami a 1égzésbénulas
lehetoségét is magaban hordozta. Ennek hatterében a betegség progresszioja, nyaki
csigolyaattét allt. A sebészi ellatds az életveszélyt elharitotta, azonban a beavatkozas utdni
apolds a daganatellenes kezelés kényszeri késlekedését okozta. Fokozatosan 1jabb
fajdalommal jard tiinetek jelentkeztek, amelyek a betegség elorehaladasadnak jelei voltak.
Palliativ kemoterapiaban részestilt, amit d&tmeneti javulas kisért. Ez nagyon rovid ideig tartott,
mert a fil egyre elesettebbé valt, bélvérzések 1éptek fel néla, melyeket a korhazban sikeriilt
kikiiszobdlni, bar a gyermekre rossz altalanos allapot volt jellemzd. A pallidcio 1ényegét, azaz
hogy a beteget mar nem lehet meggydgyitani, és a f6 cél csak a fajdalomcsillapitas lehet, az
anya az orvosokkal tortént tobbszori hosszas megbeszélés ellenére sem tudta feldolgozni. Az
orvosok a sziild azon kérését elfogadva, hogy gyermek otthoni kérnyezetben halhasson meg, a
fiat kontrollra visszarendelve hazaengedték. A kontrollon nem jelentek meg, a sziilé azonban
egyik ¢&jjel végallapotban visszahozta a gyermeket, és a tovdbbiakban a korhazi kezelés
mellett dontott. A koérhaz ligyeletes orvosa a mentOszolgalat altal megkezdett terapiat
folytatva, rendezte a fi allapotat. A beteg élete utolsod két hetét a test-szerte szabad szemmel
is lathato attétek folyamatos novekedése mellett, az elengedhetetlentil sziikséges, intravénas
kabito fajdalomesillapitas nélkiil toltotte. Ennek elinditdsat az anya a fit halala eldtt négy

nappal engedte meg, ami fajdalommentes allapotot biztositott a fit szamara.



Csaladi hattér

A gyermek az édesanya els6 hazassagabol sziiletett. A sziildk a fil sziiletése utan nagyon
hamar elvaltak, kapcsolatuk rossz volt, a mama teljesen egyediil nevelte gyermekét kozel
kilenc éven 4at. Ez id0 alatt az édesapa csak nagyon ritkdn jelent meg, nem toltotte be
apaszerepét a fia szamara. Az anyanak késObb élettarsi kapcsolata lett, amelybdl szintén
sziiletett egy fiugyermek, aki az iddsebb testvér betegsége idején 6t esztendds volt. A mama
Zoli betegsége idején kért néha pszichologiai segitséget a kisdcs szamara, el is hozta
néhanyszor a kisfiut. A taldlkozasok alatt igazolodott, hogy a kisfit nehezen viseli anyja
allando tavollétét, és ¢ is be akar jarni a korhdzba. Batyjahoz és anyjdhoz is nagyon
ragaszkodott.

A csalad falun lakott, ahol a fii betegségét az egész kozosség figyelemmel kisérte. Az
anya a betegség idején nem dolgozott, hiszen Zoli 4lland6 apolast igényelt. A csaladfenntartd
az ¢élettars volt, 6 biztositotta az anyagi hatteret, de az anyanak nem tudott érzelmi tdmaszul
szolgalni. Zoli édesapja, bar tudta, hogy a fia beteg, nem jelent meg a betegség idején, csak az
utolsod napokban jott el a korhazba, de akkor az anya nem engedte be 6t, és a fili sem szeretett
volna vele talalkozni.

Zoli a betegsége kezdetekor egy informatikai szakkdzépiskola elsé osztalyaban tanult,
nem tudta befejezni az évet. Visszahiz6do, nyilt fii volt, aki altaldban mindenkivel megtalalta
a hangot. Barataival, akik leginkabb altalanos iskolai osztalytarsai voltak, a kezelések idején

is tartotta a kapcsolatot.

Anya-gyerek kapcsolat

Az anya ¢és a fit kozott nagyon szoros volt a kapcsolat, ami nemcsak a betegség soran alakult
igy, hanem az ezt megel6z6 id6szakban is, amikor kettesben, az apa nélkiil éltek. A korhazi
egyiittlétek erdsitették ezt a szimbiotikus kapcsolatot. Jellemzd volt még a kapcsolatra az anya
erés befolyasa. Ez leginkabb akkor nyilvanult meg, amikor mindenaron el akarta érni a fitinal,
hogy az tagadja le a fajdalmait. Gyakran intette 6t, hogy fegyelmezze magat, mert nem
lehetnek ekkora fajdalmai. A gyermek le is tagadta azokat, amig azok elviselhetéek voltak, és
csak akkor szolt, ha mar nem birta tovabb. Mindig iigyelt arra, hogy az anyjanak jo legyen.
Minden helyzetben az anyjat védte, soha nem kdvetel6zott, ha a mamanak néha haza kellett
mennie €és nem tudott vele maradni. Amikor a terminalis stadium idején a halalrél beszéElt,
leginkabb az nyugtalanitotta, vajon anyja hogyan fogja majd megélni elvesztését: ,, Nem

’

tudom, anya, hogy fogja majd kibirni.’



A halalhoz valo viszony alakulasa, kozlések a halalrol

Az anya a betegség progresszidjakor nem fogadta el, hogy gyermekét nem lehet megmentent,
igy a hagyomanyos korhazi ellatas mellé alternativ gyogymodokat keresett. Tobbféle dolgot is
megprobalt, de ezekben 6 sem hitt igazdn. Amikor megértette, hogy a gyermek biztosan meg
fog halni, mindenképpen azt szerette volna, hogy ez otthon torténjen meg. Arra torekedett,
hogy haza tudja vinni a gyermeket. Bar orvosi szempontbdl e dontés elfogaddsa mindenfajta
orvosi racionalitdsnak ellentmondott, érzelmi szempontbdl az anya dontéséhez valod
megingathatatlan ragaszkodasa és Zoli végsd sorsanak befolyasolhatatlansdga miatt
elfogadtak. Az orvosok a fatalis eseményekre is felhivtak az anya figyelmét, 6 ennek ellenére
ragaszkodott a hazaszallitdshoz. Ezért volt sziikség arra a kikotésre, hogy sajat felelosségre
viszi el a gyermekét, amit marciusban meg is tett. Négy nap mulva kellett volna jelentkezniiik
kontrollra, ahol nem jelentek meg, az anya csak egy héttel késébb hozta vissza a fiut nagyon
elesett allapotban. Ekkor gyors orvosi beavatkozassal sikeriilt megmenteni a fiu életét. Ez az
esemény az anya elhatarozdsdban azonban forduldépontot hozott: mar nem akarta, hogy a
gyermek otthon haljon meg. Nagyon megijedt, mert tehetetlennek érezte magat egyediil, és
nem volt meg az a biztonsagérzete, amit a koérhdz tudott nyujtani neki. A tovéabbiakban
ragaszkodott a korhazhoz.

Zoli, szemben a mamaval, teljesen masképpen viszonyult a halalhoz. Amikor romlés
mutatkozott nala az 6szi hénapokban (hét honappal a kezelések kezdete utan), beszamolt egy
alomrol, ami sok félelemmel és szorongéssal jart egyiitt. Neki ez az dlom mar a halalrdl szolt.
A torténet az aldbbi volt: egy folyoparti magaslesen van, amikor ez az épitmény elkezd
borulni, szépen lassan borul, tehetetlennek érzi magat ebben a helyzetben. A mama lent all,
nem tud segiteni a fidnak, csak sir, és kétségbeesve probal felmészni. Ez az 4dlom Zoli
félelmein kiviil kivetitette kettdjiik adott élethelyzetét is: sorsuk elvalik egymdsétol. Zoli
ebben az iddben gyakran kezdeményezett beszélgetést a haldlrol, az elmuldsrol, és
megfogalmazta félelmeit anyjaval kapcsolatban is, aki talan dsszeomlik majd, ha 6 meghal.
Féltette a mamat nagyon. Mindezekbdl azt lehetett érezni, hogy a fit sokkal felkésziiltebb volt

a haldlra, mint az édesanyja.

Az anya viszonya az orvosokhoz

A kezdetben nagyon jol kooperalo, nyilt, j6 humoru, segitokész anya a terminalis stadiumban
teljesen megvaltozott. Nehezen taldlta meg a hangot az orvosokkal, hibaztatta dket a
torténtekért. Gyakran semmibe vette, amit az orvos mondott. Természetesen ennek hatterében

a kezdeti diagndzisvaltas €s a kényszerli orvosvaltés is allhatott, hiszen ez mar a kezdetekkor



megingatta a frissen kialakult bizalmat. Az elviselhetetlen fijdalmak idején a kezelGorvos
tobbszor i1s megprobalta 6t meggydzni arrol, hogy jaruljon hozza a sziikséges folyamatos,
intravénas, kabitd fajdalomcesillapitd kezelés (vénas morfium) elinditasdhoz. Ilyenkor gyakori
volt, hogy kilépett a helyzetbdl, nem hallgatta végig az orvost, timadasnak ¢élt meg minden
ilyen kezdeményezést. Diihos volt az orvosokra, és folyamatosan azt kérdezte, miért nem
adtak erésebb kezelést. Osszehasonlitotta mas betegek kezeléseit, és sajat maganak probalta
bebizonyitani, hogy az 6 gyereke kezelése nem volt elég erds, és az orvosok hibaztak.
Agressziv volt mind az orvosokkal, mind pedig a fidval szemben. A fajdalmak erdsddése
idején rendszeresen ledllitotta a fiut, ha nyogott vagy fajdalmakrol szamolt be. Agressziven és
ellentmondast nem tliréen raszolt: ,, Ne hisztizz! Ne csindlj ugy, mintha nagyon fajna!"
Biintette az orvosokat, hiszen nem engedélyezte az intravénas morfium beallitasat.
Akadalyozta azt, hogy az orvos ellassa a beteget, azaz ugy csillapitsa a fajdalmait, ahogy az
abban a helyzetben indokolt lenne. Biintette a sajat fiat is, aki szenvedett a fajdalmaitol. Az
anya a morfium ellen azért tiltakozott, mert félt, akkor mar nem tud kommunikalni a fidval, ha

nincs maganal, az mar egy olyan allapot, mintha halott lenne.

Lélektani folyamatok

A termindlis stadium eseményeiben tobb markansan jelentkezé Iélektani folyamat is
megragadhat6. Az egyik ilyen a tagadds, mind a mama, mind pedig a gyermek részérdl,
els6sorban a fajdalmakat illetéen. Az anya nem mert szembe nézni a fajdalommal, nem merte
elfogadni azt, hiszen a fajdalom a betegség elOretorését jelentette neki, ez pedig egyet jelentett
a halallal. Mivel a fit anyjat probalta védeni, inkabb letagadta fajdalmait, disszimulalt.

A masik kiemelendd védekezési mod a hasitas volt. Az anya a terminalis idészakban
folyamatosan ,,lehasitotta” az érzelmi szinezetet az informdaciorol, a raciondlis tartalmakrol.
Ezt tdmasztja ald az alabbi példa is: ha a mamat kérdeztiik, hogy vannak-e a gyermeknek
fajdalmai, azt valaszolta: ,, Nyog, de nem mondja, hogy faj." Nem volt képes arra, hogy
felismerje, a gyermek azért nydg, mert fajdalmai vannak. Ugyanez mutatkozott meg abban is,
amikor érzelmileg nem tudta elengedni a fiat, de a temetéssel kapcsolatos gyakorlati
teenddkkel mar foglalkozott.

Erételjesen lathattuk a negativ indulatattétel megjelenését is. Ez a I¢lektani folyamat
nagyon jellemz0 a termindlis iddszakra. Ilyenkor a betegek vagy hozzatartozoik sajat
halélfélelmiiket, tehetetlenség miatti kétségbeesésiiket vetitik ki az orvosra. Ez a leirt esetben

az anyanal nagyon markansan jelentkezett.



Esetiinkben az anticipalt gydsz is megtigyelhetd volt. Ez az a folyamat, amikor mar a
veszteség bekovetkezése elott elindul a gydsz folyamata. A beteg és a hozzatartozo6 is beszél a
halalrol, azzal kapcsolatos érzéseirdl. Itt az anya mar tervezte a temetést, sOt szervezte is,
megvette a sirhelyet, késziilt a temetésre, az elvesztésre.

Kiemelend6 még a felelosségvallalas kérdése. Amikor megtudta az anya, hogy nem
lehet mar segiteni a fian, eldontdtte, hogy hazaviszi. Szandéka mellett a hirtelen allapot-
rosszabbodas (bélvérzések 1éptek fel a fianal, egyre nagyobb fajdalmai voltak) és az otthon
varhatd megoldatlan egészségiigyi helyzetek ellenére is Kkitartott, amely dontéssel
kezeléorvosai nem értettek egyet. Tekintettel voltak azonban Zoli sorsanak
megvaltoztathatatlan végsé kimenetelére, és elfogadtdk az anya kérését, igy az anya sajat
felelosségére vitte haza Zolit. Miel6tt alairta a nyilatkozatot, tisztaztuk az anyaval, hogy
otthon mi torténhet, milyen komplikaciok 1éphetnek fel, és ha a fii meghal, 6t nem terheli
felelosség, hiszen a betegség kimenetele teljesen egyértelmii. Mindent megtettiink azért, hogy
az anyarol levegyiik az erkolcesi feleldsséget. Amikor néhany nappal a megbeszélt kontroll
utdn az anya visszahozta a nagyon elesett allapotban 1évé fiut, mégis Ggy érezte, nem tudja
otthon egyediil végignézni fia halalat. Megijedt, hogy teljesen egyediil marad a halal idején.
Nem tudta mar tovabb vallalni a feleldsséget, nagyobb biztonsagban érezte gyermekét és sajat
magat is a korhazban.

Mintegy fél évvel fia halala utan telefonon megkerestiik a mamat, akinek nem sikertilt
feldolgozni Péter elvesztését, patologias (komplikalt) gydsza volt. Nagyon erés nyugtatokat
szedett, naponta tobb orat toltott a temetdben, nem talalta meg a helyét, kisebbik gyermekére
sem figyelt nagyon, a fizikai ellatdsdn tl nem tudott érzelmileg anyai szerepéhez

visszatalalni.

A segités lehetéségei és korlatai

A legnehezebb feladat volt a mamaval belattatni, nem lehet megmenteni a gyermekét, akinél
egyre nagyobb fajdalmak jelentkeztek. Sokszor iiltiink le az anyaval, és mondtuk el neki,
hogy mi &ll a fajdalmak hatterében, hogy fogadja el, fia nem hisztizik, nem tobb figyelmet
akar kivivni, hanem a ndvekvd tumor okozza a szenvedéseket. Lehetdséget adtunk a
mamanak, hogy folyamatosan tudjon ventilalni, megfogalmazza félelmeit, kifejezhesse diihét.
Ezek a naponta tobbszori beszélgetések megteremtették az alapot ahhoz, hogy szembe merjen
nézni a veszteséggel. A termindlis iddszak végén mar ¢ is beszElt a halalrol, mind filozéfiai
megkozelitésben, mind pedig a sajat érzései kapcsan. Sikertilt feloldani nala a korabbi erds

tagadast, attorni a gatakat, meggydzni 6t arrdl, hogy a vénds morfium elengedhetetlen Zoli



allapotaban. Mindezek ellenére nem sikeriilt az anyat ugy megtamogatni, hogy ebbdl a
folyamatbodl egészségesen j6jj0n ki. Nem lehetett elkeriilni a patologias gyasz kialakulasat.
Zoli bizalmat nem volt egyszerii megnyerni, viszonylag sok id6 kellett egy olyan intim
kapcsolat kialakitdsahoz, hogy legmélyebb érzéseit is megfogalmazza. Neki azonban lehetett
segitséget nyujtani azzal, hogy a mama eldtt tabunak szamitd témaro6l, a halalrol is

beszélhetett, ami altal csokkenthetdek voltak szorongésai.

Osszefoglalas és kovetkeztetések

A leirt eset tobb szempontbol is hasznos tanulsagokat tartalmaz. Nagyon széls6séges érzelmek
jelentek meg az egész folyamat soran, markansan megragadhatd volt az anya érzelmeinek és
az orvosokhoz, a veszteséghez ¢és a haldlhoz valo viszonya, illetve ennek megvaltozasa.
Lathato volt, hogy milyen korlatokba iitkozhet mind az orvos, mind pedig a pszichologus. A
kezeléorvos nem tudta a gyermeket megfelelden ellatni, a fijdalmakat csillapitani, hiszen a
mama nem egyezett bele a vénas morfium adésaba. A pszichés tamogatast pedig az anya
nagyon erds ellenallasa és tagadasa nehezitette meg. Elengedhetetlen, hogy minden
olyan helyzetben, amikor a kezeldszemélyzet nehezen taldlja a hangot a beteggel vagy a
csaladdal, végiggondolja, hogy milyen I¢élektani folyamatok allnak egy ,,problémas eset”
hatterében.

Fontos kérdésfelvetés még az orvos-beteg kapcsolatban kialakuld bizalom. Ha ez nem
tud megteremtddni a betegség kezdetén, a késdbbiekben sokkal nagyobb erdfeszitést igényel.
A fent leirt esetben mar ez a kezdeti fazis is kart szenvedett, hiszen nem volt meg azonnal a
helyes diagnozis, nem volt zavartalan a kezdeti iddszak. A bizalom fenntartdsdhoz sziikséges
az allando ellatdo személyzet, akikkel kialakithaté egy bensdséges, szoros kapcsolat, amely

kapcsolat a késObbi segités lehetdségét hordozza magaban.
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