BORBATH ZSUZSANNA

Jelen-lét. Szocialis munkasként a haldoklo mellett

Osszefoglalas ¢ |, Mint ahogy a tobbi teriileten sem azért probalunk meg segiteni valakinek,
mert ugy gondoljuk rola, hogy jo ember. A hatékonysag relativitisa is lényeges felismerés
volt. Taldn a késobbiekben élesebb lesz a szemem arra, hogy a kis eredményeket is megldssam
a munkam sordn. Az idore, mint fontos tényezore is jo uj szemmel tekinteni, hogy legyen
tiirelmem a masik tempojat felvenni, s az dltala elért megfelelo stadiumban tudjam segiteni.”
Az ELTE-n tanulok szocidlis munkds szakon. Féléves terepgyakorlatomat egy
gvermekjoléti szolgdlatnal, mig az egész éveset a Hospice Hazban téltottem. Keét egészen
kiilonboz6 munka, megélés, modszer. Mégis az itt megszerzett tapasztalatok alapjan ugy
gondolom, hogy a haldoklok és a hozzatartozok mellett megélt mély, megrdazo élményeket
maganemberként és szakemberként fel lehet haszndlni mds teriileteken is. A szocialis

munkdban hasznalt fogalmak uj értelmet nyertek az itt eltoltott ido alatt, igy mélyebbekke,

megéltebbekké valtak. Ezekrol szamolok be irasomban.

Az élet tisztelete nem abbdl all, hogy nem hagyjuk meghalni a haldoklot. Az élet tisztelete azt
Jjelenti, hogy a sziiletés és a halal végpontjai kézott ugy banunk egymdssal, hogy érdemes
legyen a vildgon élni. Ujsziilottre mosolyogni, halottat siratni kénnyii. De a kettd kozott... Az
éld szamdra emberi méltésaganak megfeleld sorsot biztositani nehéz.”'

(Popper Péter)

Tiz honapot toltdttem a Hospice Hazban szocidlis munka gyakorlaton. A kezdeti nehézségek
¢s félelmek utdn megtaldltam a helyem a haldoklo betegek mellett. Az ott tolt6tt 1d6 elsd
szakaszaban emberként kellett megbirkdéznom az engem ért hatdsokkal, érzelmekkel. Kés6bb
megéreztem, hogy szocidlis szakemberként is ) szemmel kell rdnéznem az itt folydé munkara.
A szocialis munkaban hasznalt — tudatosan vagy tudattalanul kialakult — fogalmak, attitlidok
az itt végzett tevékenységekben mas szemszoget, 0j értelmet nyernek. {rasomban ezeknek a
fogalmaknak az 4tvaltozéasairdl fogok beszdmolni. Természetesen a leirds nem teljes, de a

né¢hany honap tapasztalatat talan tiikrozi.
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Amikor a Hospice Héazat vélasztottam terephelyként, nem gondoltam, hogy mekkora
jelentésége lesz az eddigi szocidlis teriileteken végzett tevékenységemhez képest ennek a
helynek az érzelmekkel folytatott munkdmban. Ereztem, tudtam, hogy nehéz lesz az ott toltott
gyakorlat, de a mélységét elére nem lattam. Teljes 1ényemmel, tuddsommal probaltam jelen
lenni a haldoklokkal eltoltott idoben. Nem voltak stratégiaim, csak megprobaltam olyan
hangulatot teremteni, melyben jol érezheti magéat velem a beteg. Ahhoz, hogy ez az
atmoszféra 1étrej6jjon, elsOsorban az érzéseimet tudtam hasznalni. Hiszen, ha fesziilt vagyok,
masra gondolok, azt az ott fekvé megérzi. Eleinte, miutan eljottem a betegektdl, ugy éreztem,
hogy Osszeesek a fizikai féaradtsagtol. Arra sem emlékszem, hogyan jutottam el a
villamosmegalloba. Késobb ez a nagyfoku faradtsag természetesen enyhiilt, de nem sziint
meg. Radobbentem, hogy egy olyan helyre keriiltem, ahol az én eddig miik6d6é védobastyaim
leomlanak.

A gyakorlatom soran a Hazban fekvd betegek mellett nem csak szocidlis munkasként,
hanem oOnkéntesként is jelen voltam. Ennek a két szerepnek az Osszeegyeztetése gyakran
nehézséget jelentett. Mennyiben vagyok szocialis munkds és mennyiben Onkéntes?
Rendszereznem kellett magamban a gondolataimat arr6l, hogy mit nevezek ,,igazi” szocialis
munkénak. Egy szocidlis szakember tudasa tobb dsszetevobdl all dssze, és attdl fiiggden, hogy
milyen teriileten dolgozik, mas-mas aranyban hasznalja fel ezeket. A sajat személyiségén tul
van beallitddasa, attitiidjei, hozott és szerzett értékei, tudésa, szakmai ismerete. Egy
csaladsegitd szolgélatban dolgozd addssagkezeld elsdsorban az utdbbi kettdt hasznalja fel, de
természetesen ebben a munkaban sem nélkiilozhetd példaul az empatia. A hospice-ban végzett
munkdhoz elsdsorban az eldbb felsoroltak sziikségesek, nem elhanyagolhatdé ugyanakkor a
szakma ismerete sem, de az aranyok masok lesznek.

A kovetkezOkben néhdny olyan szempontot, gondolatot mutatok be egy-egy esettel
illusztralva, melyek esetén ugy gondolom, hogy a fogalmak értelme megvaltozik, illetve a
szocialis munka egyéb teriiletein mas értelmiik lehet. Ezek a kiilonbségtételek erdsen
szubjektiv jelleglick, néhany hoénap tapasztalata alapjan vontam le az itt megfogalmazott
kovetkeztetéseket. Amihez taldltam szakirodalmi megerdsitést, ott azt jeleztem, a tobbi

beszamold a sajat élményeimrol ad képet.

A Hospice Hazban a szakzsargonban hasznalt ,kliens” kifejezés is kicsit értelmét vesziti,
illetve nem szivesen hasznidlom. A benn fekvOk elsGsorban emberek, utdna jelennek meg a
gondolataimban ugy, mint betegek, haldoklék, de semmiképpen sem gondolom &ket

igyfeleknek vagy pacienseknek. ,,Ne ugy tekints a haldoklo pdciensre, mint a betegségek
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torténetének egy esetére, hanem ugy, mint partneredre az emberi kapcsolatok teriiletén! |...]
Mivel a paciens emberi lény, abbol indulok ki, hogy neki ugyanolyan szeretetre és
gondoskoddsra van sziiksége, mint amilyenre nekem lenne, ha én lennék az & helyén.””

Természetesen ez a hozzaallas a szocialis munka mas teriiletein is hasznos, hiszen az
emberi kapcsolatokon alapuld szolgalatnak nem tesz jot, hogyha annak alanyat stigmatizaljuk,
¢s csak a tiinetén vagy a fajdalmén vagy a probléméjan keresztiil szemléljiik 6t. Az is
bizonyos azonban, hogy a tulzott atélést minden teriileten keriilni kell, hiszen ugy nehéz
megorizni szakemberi hozzaallasunkat és sajat személyiségiinket is. Egy hajléktalanokkal
foglalkoz6 szocialis munkéas mondta: ,,ha mar ugy tudod venni a levegét, ahogy az, aki ott iil
veled szemben, tudsz neki segiteni.” Viszont nem lehet azt elviselni, hogy minden haldokldval
meghal az ember, valahogy a két ut kozott kell megmaradni.

A kliens fogalman tul hasonldéan mas, 01j értelmet kapott az érintés jelentdsége. A segitd
szakmaban nagy jelent6sége van a non-verbalis kommunikaciénak, ami a hospice teriiletén
kiilonosen igaz. Fontos lehet, hogy amikor beszélgetek egy beteggel, fogjam meg a kezét,
érintsem meg Ot, hogy érezze: betegségével egyiitt elfogadom, egész embernek tekintem. Ezt
néha nagyon nehéz megtenni, hiszen konnyen fajdalmat okozhatok példaul egy csontrdkos
betegnek, akinek mar a takar6 sulya is kinszenvedést okoz. A masik nehézség, amikor a rak
eltorzitja a testet, a bort, €s a beteg visszataszitova valhat. Ilyen esetben a segitonek végig kell
gondolnia, hogy mit bir elviselni, mert a beteg érzi, ha valaki undorodik téle.

Gyakorlatom elején megismertem egy Otven év koriili nét. Az arca nagyon szimpatikus
volt, harmoéniat sugarzott. Bementem a napsiitdtte szobaba. Megkérdeztem téle, hogy tudok-e
segiteni valamiben. O azt kérte, hogy masszirozzam meg a labfejét. Ranéztem a labara és
lattam, hogy az egész lab combtol bokaig kétszeresére van dagadva. Nem merem, mondtam
neki, félek, hogy fajdalmat okozok. Ilyen esetekben nem segit a szocialis munkas eszkoztéra.
Kozelebb huzodtam hozza, megérezte, hogy hideg kezem. Megkért, hogy tegyem a duzzado,
fesziild labara a kezem, mert az jol esik neki. Ordmmel megtettem. Marie de Hennezel irja
egyik konyvében’, hogy az apolok nem a beteg testrészt kezelik — nem ,test-targyakkal™*
foglalkoznak —, hanem az embert. Igy latjak a deformalédott testrészt, de nem taszitja éket,
hiszen az embert szemlélik. Hasonlot éreztem én is. A kovetkezd alkalommal, amikor
bementem Anndhoz, mar gy éreztem, van batorsdgom megmasszirozni is. Egy oran at
nyomogattam a labat, nagyon jol esett neki. Igy jo alkalom volt beszélgetni is, a
labmasszirozas adott egy keretet ahhoz, hogy kicsit megnyiljon felém.

,» A masik tekintete teremt meg engem’, mondta Lacan. Sohasem volt ez olyan igaz, mint

995

azok esetében, akiknek az onmagukrol alkotott képe sériilt.”> A metakommunikacio
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fontossagat egy negativ élmény kapcsan is megtapasztaltam. Gyakorlatom legelején ismertem
meg Evat, aki agydaganata miatt nagyon zavarodott volt, ezért a beszédét is nehezen lehetett
érteni. Kozel hajoltam hozza, figyeltem a nehézkesen elobujo szavait. Egyszer csak megallt a
beszédben, ram nézett, és azt mondta: ,,mennyire mérgesen nézel ram!”. Nehéz volt jol
reagalni erre a visszajelzésre, mivel az igyekezetben komollya valt arcomat Eva mérgesnek
érezte. Elmondtam neki, hogy nehezen értem, amit mond, de szeretném megérteni, ezért
nagyon figyeltem ra, és ilyenkor az arcom szigoruva tud valni, sajnalom, hogy ezt félreértette.
Kicsit megnyugodott és tovabb tudtunk beszélgetni.

Az ¢érintés témakorében fontosnak tartom Feldmar Andréas pszichoterapeuta gondolatat,
amelyben megfogalmazza a fizikai és lelki értelemben vett tapintas magyardzatat: , Mit
akarok az elso taldalkozaskor kommunikalni a pdcienssel? Azt, hogy annak ellenére, hogy o
esetleg fél tolem, én artalmatlan vagyok. A masik az, hogy tapintatos vagyok|...] Angolul a szo6
a tapintatra a tact. A tactbol jon a tactile, ami tapinthatot jelent. A tapintdsrol szol az angol
sz0 is és a magyar szo is. A tapintat az azt jelenti, hogy szeliden fogok hozzaérni, nem vadul.
Nem fogom faggatni, nem fogom forszirozni, hogy nekem csinaljon vagy mondjon barmit,
tapintatos leszek. Tehat lassan és gyengéden fogom eltolteni vele az idot, amit 6 velem akar
eltolteni.”

A gyakorlat soran sokat gondolkodtam a hatékonysagrol, a sikerélményekrdl, arrél,
hogy ezek a fogalmak mennyire relativak, és ezért mekkora szabadsagot is adnak. Ebben a
munkaban le kell arrdl tenni, hogy oridsi eredményeket érjen el a szakember. Természetesen
az eredmény is relativ, de gyakran nagyon apré sikerélményekkel kell beérniink. Kitlizott cél
lehet, hogy egy kicsit csokkentsiik a beteg szorongésat, hogy merjen masra gondolni, mint a
félelmeire, esetleg dlmodozni is. A Hazban egy ebéd alkalmaval 4-5 nd gyiilt 6ssze, volt
kozottiik egy negyven év koriili beteg is. Elkezdett arrdl beszélni, hogy hova utazna még el
(az utazasrodl vald képzelgés gyakran jelenti a haldoklo betegeknél, hogy kozel van a haldla,
melyet igy fejez ki), milyen vagyai vannak, mosolyogva megjegyezte, hogy azért még egy
pasit is szivesen venne, de most mar csak a kellemes részét hasznalna ki. Hihetetlen élmény
volt, hogy egyiitt tudtunk ezen kuncogni, mint a kamasz lanyok, ha a fiuk keriilnek koztiik
szoba. Ez a tapasztalat arra is jo volt, hogy megéreztem, a jelenlétem nem gatolja meg Oket
abban, hogy ilyesmirdl beszéljenek, nevessenek. Tehat egy ilyen 1€gkor megteremtése nekem
sikerélményt jelentett.

Az otthonéapolasban, ha valamilyen segitséget nyujtok a betegnek, a cél elérése mellett
oda kell figyelni a csalad teherbirasara is. Nagyon nehéz ugy dolgozni, hogy a csalad egy mar

bekovetkezett vagy hamarosan bekovetkezd oridsi veszteségélményt dolgoz fel. Ovatosan
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lehet csak kozeledni ezekhez a csaladokhoz, mikdzben olyan egyszerii ligyeket kell intézni,
mint segélyek, tamogatasi kérelmek. Az is nagyon nehéz, hogy ebben a krizishelyzetben —
amikor egy csaladtag élet €s halal kozott van — a csaldd intimitasa teljesen felbomlik. Figyelni
kell arra is, hogy mikor, mennyire lehet ,,belépni” az életiikbe, mennyire lehet segiteni egy
csaladnak.

A haté¢konysag kérdéséhez tartozhat az is, hogy mirdl beszélgetek egy-egy beteggel.
Mikor elkezdtem a gyakorlatomat, azt gondoltam, hogy sokat fognak a betegek beszélni a
kozelgd halalukrol. Voltak ilyen beszélgetések, de nem mondandm, hogy ezek voltak a
leglényegesebbek. Indirekt modon azonban benne volt a haldl a kérdéseikben,
aggodalmaikban, fajdalmaikban, diihiikben, csendjiikben. Az a fontos, hogy ezekrdl akkor és
ugy beszéljenek, amikor és ahogyan sziikségiik van ra.

Haszontalan idének tlinhet az eszméletlen, agonizalod beteg mellett toltott id6. Ahhoz,
hogy ezt ne igy ¢éljem meg, el kellett magambol mindent engednem, és a jelenlétemet
otthagyni a beteg mellett. Igazabol gondolkodni nem tudtam az agonizalé betegek mellett,
csak valami Osi tudas-érzésem tamadt, az, hogy egy misztériumnak vagyok tantja. A szakmai
eszk6zok kihullottak a kezembdl, maradt ez a mély érzés és az ima.

A segité szakemberek hatékonysdganak ,mérhetdsége” sem egyszeri a hospice
munkdban, mivel sokszor nem kapunk visszajelzést, vagy nem latjuk a konkrét, felmutathatéd
eredményt. Sokszor nem latszik, hogy mit csinaltunk jol, mit karosan. Ezért nagyon fontos,
hogy 6nmagunkba nézziink, és vegyiik észre a sikerélményeket és az esetleges kudarcokat is.
A betegek részérdl tObbszor tapasztaltam elismerést, hogy itt dolgozom. Tobben
megkérdezték, hogy lehet, hogy ennyire fiatalon egy ilyen helyre jottem dolgozni. Olykor azt
is éreztem, hogy kimélni akarnak, tul fiatalnak tartanak ahhoz, hogy a szenvedést lassam.

Ferenczi Sandor azt mondta’, hogy csak az legyen terapeuta — segitd szakember —,
akinek semmi ambicidja nincs, és sok ideje van.

Az 1d6 fogalmat is érdemes boncolgatni! Jean-Yves Leloup irja egyik konyvében: ,,...at
kell lépniink a chronos-idobol (a naptari idobol), amely felfal benniinket, a kairos-idobe,
amely felébreszt benniinket|...]. Mar nincs idonk valamivé valni, de van idonk lenni, atélni a
pillanat intenzitasat.”™® Ez nem csak az id6 dimenziojara igaz, hanem a kapcsolatok
megélésére, kialakitasara is (ennek kifejtéséhez még visszatérek).

A kairos-idon til azonban nagy jelentdsége van a chronos-nak is egy haldoklé ember
¢letének ebben a szakaszdban. Hiszen a haldlhoz vald kozeledés, a betegség romldsanak

megtapasztaldsa is meghatarozza a beteg attitlidjét, ahogyan ezt a haldoklds mentalis
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szakaszaira vonatkozoan felallitott Kiibler-Ross-féle 6t fazis® mutatja. Ezekre a fazisokra
roviden, néhany szempont bemutatasaval térek ki.

C. A. Nighswonger, Kiibler-Ross munkatarsa dramaknak nevezi ezeket a fazisokat,
ramutatva ezzel arra, hogy az egész folyamat valsaghelyzetként foghato fel.

Nulladik fazisnak nevezhetjiik, amikor az egyén és kornyezete szembesiil a diagnozissal.
Ennek megismerését gyakran eldzi meg szdmtalan, olykor megalaz6 vizsgalat, folyamatos
bizonytalansag, szorongas. Az ember lassan hus- és csonttomeg targynak érzi magat.

Az els6 fazisban a dobbenet, a sokk, a betegség megtagadasa jellemzd. Hatalmas belsd
csata zajlik a betegben. A tipikus reakcid: nem, én nem vagyok, nem lehetek beteg! ,,4
tagadott, de kozelgoé halal gondolata ujra visszatérhet, és minden ilyen visszatéré gondolat
izolal is.”'"" Ebben a fazisban nagyon nehéz dolga van a kornyezetnek, viszont nagy a
jelentdsége, hogy a kozvetlen csalddtagok hogyan viselkednek. A betegben folyamatosan
hullamzik az elutasitas és az elfogadas érzése. Ha a betegség elején sikeriil egy dszinte hangot
megiitni, akkor a beteg nem f¢él a késdbbiekben sem besz€lni a szorongasairol, aggodalmairol.
Ha a kornyezet beleragad a tagadasba, a beteg akkor sem mer majd 6szintén beszélni, amikor
mar taljutott ezen a fazison. A kdzvetlen kornyezet szintén atéli az itt ismertetett stddiumokat,
azonban ezek sokszor teljesen eltolodnak a beteg belsé munkajahoz képest.

A masodik fazisban a beteg felfogja a diagnozist, ezért megjelenik a harag ¢és a
méltatlankodas. Az a tény, hogy masok egészségesek és életben maradnak, riadtta és dithodtté
teszi a beteget. A harag a hozzétartozok, baratok ellen is iranyulhat, de gyakran fordul az Isten
ellen, hivoknél és nem hivoknél egyarant. Kornyezete szdmara ez a fazis 1jabb
megprobaltatdsokat tartogat. A diihot jol kezelni nagyon nehéz. Gyakran a csaladtagokban is
blintudat ébred amiatt, hogy nem tudnak mindent megadni a betegnek, de azt is nehéz
feldolgozni, hogy néha terhet jelent nekik a beteg gondozasa, elviselése. Ekkor a segitd
szakember legfontosabb feladata az lenne, hogy a hozzatartozokban segitsen ezt a biintudatot
feloldani.

A harmadik stacio az alkudozas ideje. Ez a beteg legtitokzatosabb allapota. Elfogadja a
helyzetét, de megprobal id6t kérni magénak. Ez sokszor reményteli iddszakot is jelent.
Gyakori, hogy egy-egy eseményt jelol meg — sziiletésnapok, eskiivd — amin szeretne ott lenni
vagy legalabb megérni. Ez az alkudozas is rendszerint Istennel torténik, akivel lehet, hogy
azel6tt soha nem besz¢lt.

A negyedik stadiumban a depresszid jelenik meg. ,lIgen, én” — eldszor mélyen
elkeseredik a multbeli veszteségei miatt, olyan cselekedetek miatt, amelyeket nem tett meg,

hibak miatt, amelyeket elkovetett. Aztan kovetkezik az elokészitd ,,bankddas”, €s ez mar a
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halal érkezésére vald eldkésziiletet jelenti. A paciens ebben a csendességben érettebbé valik,
¢s nem szivesen fogad latogatokat. Gyakran csak egy-két kozeli ember van, akit el tud
fogadni. Ebben a fazisban nagyon nagy szerepet kap a figyeld meghallgatas és a csend (erre
még a késobbiekben kitérek).

Az 6todik fazis az elfogadaés. ,,Most mar csak nagyon rovid idém van, és jol van ez igy.”
Hennezel azt irja errdl az utols6 stadiumrdl, hogy az nem boldog, de nem is boldogtalan. Mar
nem hulldimzanak az ¢érzések, de ez nem rezignacio, sokkal inkabb gydzelem. A
csaladtagoknak ekkor van az egyik legnehezebb dolguk. El kell fogadniuk a haldoklo
allapotat, és el kell tudni engedniiik. ,,Indulj el 6nmagad fel¢ (én nem mehetek oda
helyetted...), de veled vagyok (tehetetleniil, de veled...).”"

Ezeknek a fazisoknak az ismerete fontos tampontot nyujthat a haldoklokkal vald
munkéban, de nem abszolut értékiiek, nem mindenki megy keresztiil minden stddiumon.
Tapasztalatom szerint ezek a fazisok (vagy néhdny beldliik) megismétlddhetnek akar a
betegség legvégsd stadiumaban is. A haldoklok mellett levOknek érzékenynek kell lenni arra,
hogy észrevegyek: éppen mely fazisban van a beteg, és azt tiszteletben tartani. Bizni kell
abban: a beteg legbeliil tudja, hogy melyik stddiumban van, akar azt is, hogy mennyi ideje van
hatra, még ha a kommunikaciéjaban mast mutat is. Ezt elfogadva azzal kell dolgozni, amit a
beteg elénk tar. O vezessen minket. A hattér megfejtése, analizélasa a pszichologus feladata,
nem a szocialis munkasé, és semmiképpen sem az onkéntesé.

A haldokloé mellett eltoltott id6 is szubjektiv lehet. Atéltem, hogy egy beteggel
beszélgetve az id6 szarnyalt veliink. Felkavaro, sz&p emlékeket vagy éppen a jelen fajdalmas
¢lményeit osztotta meg velem valaki, nem éreztem az idé mulasat. Egy fajdalmaktol szenvedd
ember mellett olykor azt éreztem, hogy cammog az id6. A haldoklok az utols6 stadiumban
iddtlenségbe keriilnek, gyakran végigalusszak a napot, mar nem a jelenben élnek, hanem
valahogy azon tul.

Az 1d6 korlatait jelenti, hogy nem lehet tudni: az elkezdett beszélgetést be fogjuk-e
fejezni. Az elkezdett munkénak lesz-e vége, lezarasa, eredménye?

A csond kordbban emlitett jelentdségét is megtapasztaltam. ,,...Mi mds is lehetnék csak
csond neked. E szo jo, csond vagyok, csonded vagyok, ha ram igy kedved van,
maradhatok...”"

A Hospice Hazban eltoltott id6 alatt jottem rd, hogy milyen lehetdségek rejlenek a
csondben. Gyakran tobbet ért a csondes jelenlét, mint az okos valaszok vagy felszines
csevegések, amelyekre olykor szintén sziikség lehet. ,,Paradox igazsag ez is. A tamaszra

szorulo tamasz-ember biztosabb fogodzo pont ilyenkor a gyogyithatatlan beteg szamara, mint
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az abszoliit magabiztos és mindenre patronvdlaszt adé ember.”> Nem mindegy azonban, hogy
milyen csonddel veszem koriil a beteget. Ha a csonddel olyan elvardsokat tdmasztok a
haldokloban, hogy neki kell valamit csindlni vagy mondani, akkor az a csendesség destruktiv.
Ha azt tudom kifejezni a csonddel, hogy ott vagyok mellette, akkor is, ha 6 éppen most nem
jelent ,,beszédes tarsasagot”, akkor annak a csendnek haszna van. Az onkéntes munka soran
azt 1s észrevettem, hogy a betegek O0romet szeretnének szerezni a lelkes Onkénteseknek, és
akkor is magukra erdltetik a beszélgetést, amikor faradtak hozza. Ezt persze joérzéssel is
megélhetik, hogy még a haldoklasukban is tudnak méasoknak 6romet szerezni, de lehet nagyon
terhes is szdmukra ez az illedelmes viselkedés. Volt egy kilencven év koriili ndbeteg, Emma,
akinek remek kommunikacios képességei voltak, fényes elméje és kilencven évesen is a n6t
sugarozta magabol. Az onkéntesek szerettek hozza bejarni. Egyszer finn gyakornokok jottek
megnézni a Hospice Haz miikddését, és Emma az egyikkel németiil, a masikkal angolul
hosszan beszélgetett. En is gyakran voltam néla, de egyik alkalommal nagyon rosszul volt,
nem akart beszélgetni. Lattam rajta, hogy terhes neki minden szd, ezért csendben ott
maradtam vele. Amikor picit jobban lett, rdm nézett és azt mondta: ,,Ez most igy nagyon jo,
maradj itt, és csak fogd a kezem!”. Egy hét mulva is emlegette, hogy sokat jelentett neki az az
egyiitt toltott délelott.

Az 6 esete kapcsan egy mas szempontu kovetkeztetést is le lehet vonni. Emma tisztdban
volt azzal, hogy ebben a hdzban haldoklok vannak, de 6 nem érezte magat idevalonak. A
lanyaval egyiitt folyamatosan a gyogyuldsat emlegették, nem mondta ki a betegség nevét.
Emma festd is volt, és a Hospice Haz elkezdett szervezni neki egy kiallitast, Emma az
agyabol organizalt, nagyon lelkes volt. Husvétra hazament, aztan néhany nap utdn visszajott a
Hézba, masnap meghalt. A kiallitast nem érhette meg. Objektiven nézve azt lehet mondani,
hogy nem volt felkésziilve a halalra, hiszen folyamatosan tagadta a betegségét, nem latta be,
hogy milyen éllapotban van. Ugyanakkor azt mondta, hogy arra lesz jo ez a kiallitas, hogy
elbucsuzzon a tanitvanyaitol. Emmat megismerve rdjottem, hogy nem feladatom megitélni a
haldoklok felkésziiltségét, abban kell jelen lenni és segiteni, amiben ¢ van. Természetesen ez
nem azt jelenti, hogy hazudnunk kellene a betegnek, de nem lehet raerdltetni olyan igazsagot,
ami nem tart magaénak, vagy legalabbis nyiltan nem vallal fel. ,,Az orosz kolt6, Csesztov azt
mondja: 'Szemekkel vannak telehintve a halal angyalinak szarnyai; amikor kézel keriil
valamelyikiinkhoz, uj szemeket ad neki a szarnyairol, s ezek tullatnak a felszinesen és a
lathatén. ™™

Miképp azt kordbban mar €rintettem, 0j tartalmat nyer az igazsag fogalma is. A szocidlis

munkaban sokszor beszéliink arrdl, hogy a kliens jatszmazik veliink vagy konfabulal® a vele
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folytatott munka soran. Az otthon apolt betegekkel végzett szocidlis munkanal ez a probléma
fennallhat, noha ezt én egyaltalain nem tapasztaltam. A Héazban 1évd betegeknél viszont
tobbszor éreztem, leginkabb az iddseknél, hogy megszépiil a mult, illetve hétrél-hétre
megvaltoznak a torténetek. Az igazsadg kérdéskorével Osszefliggd masik probléma, amit az
imént Emma kapcsan elmondtam, amikor a beteg nem vallalja fel nyiltan az allapotat. En Ggy
érzem, hogy a végsd stadiumban 1évé betegek esetében a segitd szakembernek megvan az a
szabadsaga, hogy ne keresse az igazsagot, ¢és ezzel ne szembesitse a beteget. A legtobb
munkat e nélkiil is el lehet végezni. Mdas a helyzet azonban a hozzatartozokkal, akik gyakran
sokkal nagyobb tagaddsban vannak, mint a beteg. El6fordul, hogy a csalad hozzaallasa miatt
nem tud a beteg megnyugodni, és nyiltan felvallalni a halalat. Ez a szinjaték évekig is
eltarthat, és valoszinlileg nem mindig tud segiteni egy ilyen megcsontosodott helyzetben a
szakember. Azonban a hozzatartozokkal folytatott munka sordn lehetdség van annak elérésére,
hogy azok merjenek szembenézni a beteg allapotaval és a rajuk vard helyzettel. A Hazban
tobbszor adodott alkalmam azt latni, hogy szinte mar eszméletlen beteget szeretett volna
megetetni a hozzatartozo, és nem vette tudomasul a beteg dontését: 6 mar nem szeretne enni,
0 mar egy id6tlen, varakoz6 allapotban van.

Arra is akadt példa, hogy egy iddsebb beteghez jottek latogatoba a bardtndi, és
bucsuzaskor hangosan felkialtottak a tobbi beteghez is intézve szavaikat: ,na hat akkor
viszontlatasra, jobbulast!”. Abszurdnak éreztem ezt a helyzetet.

Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy a legfontosabb a j6 kommunikicid megérzése a
legvégsOkig. Ha mar szavakkal nem is lehet kifejezni a gondolatokat, megmarad az érintés, a
non-verbalis kapcsolat. Nagyon fontos — és ebben segiteni kell a hozzatartozoknak is — hogy
az eszméletlen vagy annak vélt beteg mellett ugyanugy kell beszélni, mintha mindent hallana.
Ez tobb szempontbol fontos. Az egyik, hogy azzal sem magunknak, sem a betegnek nem
arthatunk, ha csak olyat mondunk, amir6l a haldoklonak is beszélnénk. A masik, hogy még
ilyen helyzetben is bizhatunk benne, hogy érti vagy érzi, amit mondunk. igy van lehetéség
bocsanatot kérni, vagy csak a szeretetiinket kifejezni, amennyiben erre addig valamiért nem
kertilt sor. Elisabeth Kiibler-Ross tovabb megy ennél: azt mondja, hogy a halal beéllta utan a
lélek még jelen van, akkor sem késé beszélni a halotthoz. Ezeknek a gondolatoknak oridsi
jelentdsége van a késdbbi gyaszfeldolgozas szempontjabdl, hiszen szamtalan példat lathattunk
arra, hogy valaki a lelkiismeret-furdaldsa, a ki nem mondott szavak miatt nem tud a gyaszan
dolgozni, és emiatt stlyosan sériilhet a személyisége.

Végiil egy meglehetdsen személyes élményemrodl szamolok be. Kiilonleges tapasztalatot

jelentett a haldoklokkal és a hozzatartozokkal kialakult kapcsolatunk mindsége. Azt vettem
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észre, hogy mas szempontok szerint ismerjiilk meg egymast. Példaul — mivel az élete legvégén
talalkozunk a beteggel — nem arra toreksziink egy beszélgetés alkalmaval, hogy minél tobb
informaciot kapjunk a masikrol, hanem gyakran egy egészen bensdséges hangot iitlink meg.
Hiszen a beteg kiszolgéltatottsdgdban mar nem szégyell olyasmiket, amelyekrél normal
viszonyok kozott sokszor nem mer beszélni. A hozzatartozo ugy fordul a segité felé, hogy
nem kell sokat magyarazkodni, a nélkiil is megérti 6t. Azonban a legjelentdsebb kiilonbséget
abban latom mas szolgalathoz képest, hogy mivel a segitd szakember vagy az Onkéntes a
hozzatartozo mellett akkor és ott, abban a legnehezebb helyzetben volt jelen, kiilondsebb
ismeretség nélkiil is fontossa valik annak életében. Ezt nehéz jol megfogalmazni, de valahogy
ebben a helyzetben atugorjuk a megismerkedés folyamatanak jo par 1épcsdéfokat, és
egyszeriien fontossa valunk a masik szdmara. Am ez nem feltétleniil ragaszkodo, fiiggd

kapcsolatot jelent, hanem egy fontos, egylitt megélt élményt.

Ugy gondolom, hogy a Hospice Hézban eltltott honapok alatt olyan tapasztalatokat
szereztem, amelyek a szocialis munka mas teriiletein is felhaszndlhatoak. Ilyen példaul a
bizalom felkeltése a kliensben, amelyet sokszor akaratlanul is hamar -elveszithetiink.
Hasonldan fontos az emberi kommunikacié megdrzése, még ha a masik fél valamiért nem is
képes erre. Fontos tanulsag volt, hogy se pozitiv, se negativ irdnyban ne itélkezziink a masik
felett — amire a legnagyobb oOvatossag mellett is sor keriilhet. Attol, hogy valaki haldoklik,
nem lesz feltétleniil jo és artatlan ember. Mint ahogy a tobbi teriileten sem azért probalunk
meg segiteni valakinek, mert ugy gondoljuk rdla, hogy jo ember. A hatékonysag relativitasa is
lényeges felismerés volt. Talan a késObbiekben élesebb lesz a szemem arra, hogy a kis
eredményeket is meglassam a munkam soran. Az iddre, mint fontos tényezdre is jO Uj
szemmel tekinteni, hogy legyen tiirelmem a masik tempdjat felvenni, s az altala elért
megfeleld stadiumban tudjam segiteni.

Gyakorlatom egy masik 1ényeges tanulsaga az volt, hogy bar fontos a lelki egészségem
megorzésére iranyuld onvédelem, €s a tulzott munka elkeriilése, azonban fontosabb, hogy
¢szrevegyem, ha érzelmileg bevonodtam egy esetbe, és azt Onreflektdldssal, ha pedig
sziikséges, szupervizidval probaljam meg kezelni, feldolgozni. Jelen irdsom is részben ezt a

feldolgoz6 munkat szolgalta.
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