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BIRO ESZTER
Pozitiv éimények az élet végén

Osszefoglalas ¢ Az élet végs termindlis szakaszaval kapcsolatban tobbféle stéve
szelgséges elképzelés létezik, amelyek vagy a negativeagek egyeduralmat tételezik fel,
vagy pedig a pozitiv érzelmek abszolut tulsuljjakiels. E nézeteket nem csak laikus vagy
annak tekinthét forrasok, de a statisztikai eredmények téves rédaeésével még a
szakirodalom is tamogatja. Ezek a nézetek sulybeket raknak az amugy is testileg-lelkileg
nehéz helyzetben k&vgyogyithatatlan betegekre. A tanulmany ezértkiggi& arnyaltabb
képet rajzolni a pozitiv és negativ esemeények|néekelehefségeédl €s szerepéit a sulyos
allapotu betegek életében. Kifejti, hogy a negéatizelmek a haldoklas és a gyasz folyaman
ugyan természetesek, de elviselésikh6z gyakrativpérielmek is szikségesek, igy igen
fontos a kett kozotti humanus egyensuly megteremtése. Ezen séfyemegteremtése
kizarolag személyre szabott gondozassal, a betegnéyiségének és eértékrendjének
megismerésevel, tiszteletben tartasaval képzetieA szerd, a Magyar Hospice Alapitvany
pszicholégusa a sulyos betegek pozitividgisét példazo torténeteinek ismertetésével
tamogatja Cicely Saunders gondolatat, amely szednhospice nem csak abban segit a
betegnek, hogy békében halhasson meg, hanem abbdrogy élete utolsé pillanatéaig
élhessen” (idézi Chochinov, 2006: 101), vagyis hétptink ugy fejézhessen be, mint a

mesében: ,addig éliink, amig meg nem halunk”.

»Latta, hogy senki sem sajnalja, mert senki semjaksaieélni magat
helyzetébe. Csak az egy Geraszim értette meg téd)yzmaks
sajnalta. Es ezért Ivan lljicsnek csak Geraszinsadéga esett j6l

Lev Tolsztoj: Ivan lljics halala

Laikus és szakmai vélekedések az érzelmeknek a rakiegség alakulasaban betoltott
szerepébl

Kultdrank ragaszkodik a halhatatlansag és sértbatgig mitoszahoz. Az élet végességének,
a haldl elkerilhetetlenségének tényével nehezeninkézzembe. Hiszink a vilag

igazsagossagaban, abban, hogy a rossz dolgoka-igiegségek is — csak a rossz embereket
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sujtjak, vagyis hogy mindig van modunk életiink tielégondolkodasunk, érzelmeink,
viselkedésunk ,karbantartdsaval”) pozitiv kontradiyakorolni (Callan — Ellard — Nikol,
2006).

Az élet végs szakaszaval kapcsolatban — ha egyaltalan merilmkoddolkodni — igen
nyomaszto elképzeléseink vannak. Ezek az elképdekeseljes, mindenre kiterjgghusztulas
képeit hordozzak:\ar allott, most Khalom;/ Kedv s 6rom ropkodtek:/ Halalhorgés, siralo
Zajlik mér helyettek(Kolcsey Ferenc: Himnusz) — irhatjuk le Kdlcseaagaival a pusztulas
képzeteit. A hospice pszichologusaként igy gyakesaik fel nekem a kérdést: ,Hogy birod
ezt a munkat?!”, és a kérdéslkihallhaté a feltételezés, amely szerint az élégét, a
haldoklads, a gyasz ddzakat kizardlag fosztokéfizkel irhatjuk le, hogy azt a negativ
érzelmek, negativ éimények egyeduralma jellemzi.

Kétségtelen, hogy életiink nagy terhe a tény, hogyamnunkra sokszor legfontosabb
kérdésekben nem donthetiink: az életiink felett gyékato kontroll korlatozott, a halal
feltartoztatasara tett kisérleteinkslsh vagy utobb kudarcot szenvednek. Eletiink fontos
személyeinek halanddsaga okozza szamunkra a leglaggenvedést és fajdalmat, hordozza
a legtobb félelmet, szorongast, kétséget és ké&edgist. A sajat halalunktol valé félelem
gyotrelme pedigdképp betegségek, gyasz idejétisédik fel, atrendezve életszemléletiinket,
értékrendlinket is (Cozzolino — Staples — Meyeg,62004)

Mégis, ha a sulyos betegségekre vonatkozé népstiegépzeléseket vizsgaljuk, akkor
egy masik iranyvonalat is felfedezhetlink. A rakgetea diagnozis edssokkja utan gyakran
tekintenek betegségikre egyfajta jelként, ami sagitélet megjavitasahoz szikséges ut
kijelolésében. Ez az elképzelés, ez a motivaci§legesen segitheti a betegséggel vald
megklzdést, a betegséghez kapcsol6do lelki proléfefiarasat és megoldasat, de
szelg$seges formaiban akar gatja is lehet a lelki harmgisszaallitasanak.

Ismeretes, hogy a rak kialakulasaban sokféle témgdz van igazolt, még tobbnek
feltételezett szerepe (Igazvdlgyi, 2009), de teljepnyossaggal sosem tudhatjuk, hogy egy
adott beteg estében ezen okok milyen egyuttallégtahétre a kort. igy a beteg szamara
altalaban nyitva all az ut, hogy egyedi személyébeg illeszked magyarazatot adjon
rakbetegségére, a lehetséges okok kozul viszongtagenyesen valasztva ki azokat a
tényedket, amelyeket aztan sajat betegségének okaik&ihge meg. A betegek kérében
gyakori az a feltételezés, hogy a rakot lelki téadke a krénikus stressz, az interperszonalis
konfliktusok okozzak, hogy a rak ezért bizonyitékaak, hogy életiikben valamit végzetesen
elrontottak azzal, hogy a negativ érzelmeknek etagedtek (Szendi, 2008). A beteg ugy

vélheti, a gyogyulas alapfeltétele a vidamsag,&sézegesen pozitiv gondolkodas, amelyben
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félelemnek, kétségbeesésnek, sirasnak helye nindsarsen, és nem is lehet, mert eszerint
az elképzelés szerint a negativ érzelmek a dagaméteesztik”. igy valik a pozitiv érzelmek
egyeduralma normativ paranccsa: ,csak arra szalbadognom, hogy meggyogyulok!”.
Konnyen elképzelhéf hogy a betegség fenyegetéséizenved, a kezelések mellékhatasait
elviselni kénytelen beteg milyen mértékben képbslg) parancs végrehajtasara.... A negativ
érzelmek ezzel a héattérrel sulyofinhudatot, igy Ujabb lelki szenvedéseket okoznak a
betegeknek.

Fontos tehat tudnunk, mi az ,igazsag”. A rakbetggssszefliggéseit vizsgald kutatasok
kiterjednek a testi és lelki tinetek kapcsolatairfekérképezésére is. Az eredmények
tulnyomé tobbsége tAmogatni latszik a fenti laikékekedéseket, ugyanis azt allapitjak meg,
hogy a depresszidés rakbetegek tobb és sulyosabb testitdlirezenvednek, mint a jé
lelkidllapotban 1é¥ tarsaik (Chen — Chang, 2004). Az eredmények értelmesészonban
gyakran hianyzik a statisztikai adatok korrekttikts szemlélete, ami a betegek fentiekhez
hasonlo téves hiedelmeit megalapoz6 nézetéstirfélreértésekhez vezet.

Nem szabad ugyanis személetéveszteniink, hogy a kutatdsok — elkerllhetetlen
modszertani okoknal fogva — altalaban korrelaciéesmészdiek, vagyis a jelenségek
egyuttjarasat térképezik fel, de nem adnak inforatéaz 0sszefiiggések mogott éefksag
iranyara vonatkozéan. Igy Chen és Chang (2004)idldmeén hivatkozott kovetkeztetését
atfogalmazhatjuk anélkil, hogy logikai hibat kovéth el: ,a tobb és sulyosabb testi turbtt
szenved rakbetegek gyakrabban valnak depresszidssa, mijabhb testi allapotban le¥
tarsaik”

Nem szabad tehat szem éleltévesztenink, hogy a korrelaciés eredmények
értelmezésével meg a szakirodalom is gyakran ordsamybanik, ami a téves — de legalabbis
megalapozatlan — hiedelmek tamogatasan kereszsizielg jelent a gondozasunkban allé
rakbetegek szamara is. A korrelacios eredményedgaiitian, a matematikai tényekhez
ragaszkodo értelmezése azokban a publikacidkbanikemeg, melyek az oksag iranyarol
nem, csak a tiinetek egyittjarasarol szélnak. Iggaoe Fleishman (2004) igen korrekt
modon tinet-klaszterek |étezését tételezi fel, ldzagy a testi s lelki tiinetek egyutt, gyakran
egymassal atfedésben léteznek.

Magyarorszagon minden évben tébb mint 60 ezer embeiagnosztizalnak rakot, és
évente tobb mint 30 ezer ember hal meg ebben @d#gben (Pukli, 2008). Ezek a magas
szamok nyomatékositjak, hogy milyen nagy a &ss¢giink akkor, amikor az érzelmeknek a
rakbetegség alakulasaban betoltott szetgp@szélink. Kilondsen nagy a sulya a kimondott

szonak és a ki nem mondott vélekedéseknek az étptny amikor az emberek tobbsége
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szamot vet életével, mérlegre teszi életének poEsi negativ eseményeit, vizsgalja sajat
szerepét, felébségét életének alakulasaban, haldlanak kdzeled(Boegley — McDermott —
Thomas et al2006).

A Magyar Hospice Alapitvany pszichoonkologiai andmdiajan és felébeteg
részlegén gyakran talalkozom és beszélgetek sbigtegyseggel kizd tilnyomaorészt életiik
legvégén jar6 emberekkel. Ezek a beszélgetésekabsak Oltenek tAmogato jelleget, ha sajat
Vélt vagy val6s, maganterméstetagy szakmai igazsagomotetése helyett képes vagyok
befogadé modon, nyitottan figyelni a betegre, hagggismerhessem a jorol és rosszrol
kialakitott sajat, egyedi elképzeléseit, értékrénhdgzemélyiségeét, érzelemvilagat, aktualis
helyzetét (Bird, 2003, 2006). Az igy kialakulo kaptat, az igy megalapozott bizalom teszi
lehetivé a beteggel valdé k6zos munkét lelkidllapotanakitgsa érdekében. Pszicholdgiai
szakkifejezéssel élve @b ,kovetnink” (pacing) kell a masik embert ahhbbgy adott
esetben Ovatosan és nagy tapintattal ,vezetni'd{itep is tudjuk (O’Connor — Seymour,
1996).

Pozitiv és negativ érzelmek terminalis allapotu begeknél
A terminalis allapotu betegek sokféle negativ émdll szenvednek, de sokszor nem
szivesen valljak be ezeketpldg ha magukat korabban optimistanak, dinamikusnak,
autonébmnak ismerték. Masé¢l azonban szinte minden beteg igényli a |8kétet
torténetének, érzelmeinek megosztasara, amineldtsalycsaladtagok ésként nem tudjak
vallalni. A masik ember negativ érzelmeinek tertletselni szakemberként is nehéz feladat,
nem csoda hét, ha a hozzatartozok sokszor nem dmfoggyekszenek a beteg negativ
érzelmeit, hanem azokat megvaltoztatva, visszdutaskar efszakosan is vigasztalj&ik.
Természetesen fontos arra torekedniink, hogy adtateguraljak el a negativ érzelmek,
de nem célozhatjuk meg a pozitiv érzelmek egyenhinabk eballitasat. Mivel a betegséggel,
haldoklassal, a kisz6bon allo halallal és az edekdszekapcsolédd szamtalan veszteséggel
természetes maédon jarnak egyutt negativ érzelmmdt @ vigasztalasnak bizonyos formai
egyenesen sémn bagatellizaldéak lehetnek (,fel a fejjel Mari ngmincs semmi baj”), amit

fontos feladat elkerlhi A direkt vigasztalas azzal a tovabbi veszéllgghrhat, hogy azzal —

! Gyétrelmei kozill a hazugsag volt a legnagyobb, dmzugsag, amelyben — ki tudja, miért — mindenki
egyforman részt vett: hogy Ivan lljics csak bettgnem haldoklik, csak viselkedjék nyugodtan, gede® az
orvosok efirasait, és akkor minden jol véggik. O pedig tudta, hogy akarmit csinalnak, a vége cspklesz:
egyre kinzobb szenvedések, és végill a halal. B$rgydz a hazugsag, bantotta, hogy nem hajlandék

beismerni azt, amit mind tudnak, &maga is tud, hanem hazudnalitel reménytelen helyzetét iken, és azt
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kimondva-kimondatlanul — pozitiv érzelmek elvarakéagvetitjilk a betegnek, ami sulyos
biintudatot kelthet benne, vagy a mar amugy is mégbéntudatéat fokozhatja. A szakember
feladata tehat nem az, hogy a negativ érzelmekgsziiatesse (ez sem nem lehetséges, de
nem is empatikus, és kicsit sem emberséges torgkwasem hogy azokat a pozitiv érzelmek
erositésével olyan kontextusba helyezze, mely teletteszi elviselésiket (Biro, 2009;
Graham — Cates, 1989).

Pozitiv érzelmek sulyos betegségben és gyaszban

Az alabbiakban betegek és hozzatartozok olyan riémwi szeretném megosztani az
olvasokkal, amelyek mélyebb megértése relativizgha jorol és rosszrol, a pozitiv és
negativ érzelmek szeregérkialakitott elképzeléseinket. Az &téleteink, prekoncepcidink
jelentette biztonsagot ugyan annal nehezebb elengednél nagyobb egy adott szituacio
erzelmi terhe (példaul a szenvedés és a halalséfpes kozelsége miatt), de annal fontosabb
torekedni erre, hogy ne szalasszuk el az embedlktadasokban rejl kdlcsonos
transzperszonalis leléstégeket, és az azokkal egyiitt jar6 — kdlcsondszitipa@iményeket
(Renzenbrink, 2009).

»A kezemet melegited, de a szivemben étzem
llonka néni 80 éves, diplomas asszony volt. Bekdgteljes munkgjat egészen 79 éves koraig
végezte, holott addigra mar tébb mint egy éve ktizbéldaganataval. Nala tiz esztéwel

idésebb férjét mindenben kiszolgalta, ahogyan tettd&zassaguk korabbi 49 éve alattisid

kivanjak, arra kényszeritik, hogymaga is részt vegyen ebben a hazugsagban. Szésrglhaborité volt ez a
hazugséag, a hazugsag, amelyet kdzvetlenil halétakélvettek el ellene, a hazugsag, amely arra viothtva,
hogy ezt a félelmetes, Unnepélyes aktust — a hatdlészallitsa a7 vizitjeik, fliggdnyeik, tokhalas ebédeik
szinvonalara. Kulénds, néha, amikor az emberekcagfotiiztek befle, egy hajszalnyira volt att6l, hogy
odakialtsa nekik: "Ne hazudjatok tovabb, ti is &idk, és én is tudom, hogy meghalok, legalabb ne
hazudjatok!" De sosem volt hozz4a batorsaga, hogynegtegye. Halalanak iszonyl, megrefdiktusat a
koralallok egydl egyig — ezt tisztan latta — ugy tekintik, mintrhiovéletlen kellemetlenséget, bizonyos fokig,
mint illetlenséget (olyasforman viselkednek velef sz olyan emberrel, aki a szalonba belépve regsgot
terjeszt maga korul), és a megredditszonyl aktusnak ezt a lefokozasat annak azrliék" a nevében
cselekszik, amelynékmaga is hodolt egész életén keresztidy Tolsztoj: lvan lljics halala

2 A torténet” kifejezést a pszicholdgiai szakirodialban bevett ,eset” kifejezés helyett hasznalonilaltan és
szandékosan azt szeretném kifejezni ezzel, hogjea gikkben a tudomanyos objektivitas kdvetelmétye
elszakadva szubjektiv szineze¢seményeket osztok meg éppen annak érdekében, dmgiitalanossal

szemben az egyediség és megismételhetetlenséthggigét hangsulyozzam. (Paley, 2009)
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korukra ez a ,szereposztas” szukseégsaervalt, mert férje izlleti panaszok miatt szinte
mozgasképtelen lett, és selkisem fogadott el segitséget, mint egyre gyehdgileségétl,
akinek allapotat nem vette tudomasul. Fiuk nem stkédott az ids szibkkel, t, tébb
hazassag és tobb valas utan igen rendezetlen éleété maga kért isméids segitséget
eédesanyjatol, aki magara vallalta a fogyatékos anotan fizetend tartasdij rendszeres
kiegyenlitését. llonka néni ezért otthonadban akawdradni, otthonapolédsi csoportunk
segitségét vette igénybe, az osztalyos gondozsskéalg hallani sem akart.

llonka néni lelki ereje, akarata minden elképzedgsi felllmalta, csak akkor szanta ra
magat az osztalyra tort@nbefekvésre, amikor szé szerint jartanyi ereje sestt mar.
Osztalyunkon tobbszor is gondoztuk, objektive, ervezemmel nézve mar hospice
gondozasanak kezdetén is igen rossz allapotban dedanata és annak attétei a hastregét
teljesen kitoltottek, nehezen mozgott. Hol a fadal hol pedig a gyengeség volt verzet
tinete, de minden alkalommal végtelentl kimerUlit,vooltaképp az otthoni faradalmakat
kipihenni jott hozzank. De nem hagyta el magéinkétét eésitend keveset fekidt, sokat
sétalt, még beszélgetni is séta kbzben szeretetgslilyozta, hogy meg kellésddnie, mert a
csaladjanak szuksége van segitségére. (A hospicedeocialis munkas tagja minden megtett
azért, hogy a férj a lehietegtobb segitséget megkapja a szocialis ellatdszarél.) Nagyon
hianyolta a szellemi munkét, a rendszeres haszfmgatsagot, de a pénz#zt is nagyon
megsinylették. Mihelyt tlnetei enyhultek, sietetizé férjéhez. Az otthonapolasi team
megbeszélésein az a kép alakult ki rola, hogy @ eegitségét is azeért vette igénybe, hogy a
férjét képes legyen ellatni.

A torténet alapjan érezltethogy llonka néni csaladi gondjait nem &llt médoenk
megszuntetni, még enyhiteni is alig. A vele folgtabeszélgetéseim hamarosan mar nem is a
helyzet megvaltoztatasat, hanem érzelmeinek meggizimegertését céloztak. A folyosén és
a kertben tett vég nélkuli sétainkon fizikailag el pillanattol ram tamaszkodott, de
érzelmileg is egyre inkabb rdm bizta magat.

Utols6 osztalyos gondozasa soran mar nem volt etiégesti ereje a sétahoz, inkabb
Ulve tudott beszélgetni. Egy ilyen alkalommal isn@étcsaladjarol beszélt, aggodalmardl
férjével, fiaval kapcsolatban, és szomoruan par@szioogy mennyire tisztaban van azzal:
ezuttal mar nem fog hazamenni. Megfogtam a kezéim wolt szavakban kifejezliet
valaszom. HosszU csend utén szoélalt meg ismét:ygvliljé: te itt melegitesz — mutatott a

kezére —, de én itt érzem" — tette a szivére atkezé
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» Milyen j6, hogy jott, velem nem beszélget sénki

A 83 éves Erzsi nénidgyogyaszati daganata a majara is atterjedt. Ombkssierint mar
osztalyunkra tortéh felvétele idején is a mjkdma iranyaba haladt. y@agnagyon sovany
volt, bére, de még a szeme fehérje is sarga volt. Szirdszegap aludt, alig beszélt. Ha ébren
volt is, csak a mennyezetet nézte, ha szoltunk §orem valaszolt, vagy szeliden
mosolyogva csak éppen annyit felelt érdeiésiinkre, hogy jél van.

Egy alkalommal — méar egy hete ott feklidt az osptaly tovabb voltam mellette, mint
méas napokon. Ugy lattam, hogy &ré és szeme még sargabb, mint korabban. Ebren volt,
mosolygott, de nem nézett ram. Csdndben Uldogéltesitette, bizonytalan voltam abban,
hogy van-e értelme annak, amit teszek, hogy edgaltérzékeli-e a jelenlétemet. Egyid
utan lassan felalltam, megsimogattam Erzsi nénétkeX/iszontlatdsra Erzsi néni, pihenjen
jOI’- mondtam neki, de nem indultam el mindjart.yEd6 utan Erzsi néni felém forditotta az
arcat, ram nézett, és azt mondta: ,Milyen j0, hqd#t, velem nem beszélget senki.”
Megsimogattam, és visszalltem mellé, tovabb hallght — vagy szavak nélkul
beszélgettlink?

» S0sem voltam olyan boldog, mint az utobbi fél évben

A 30-as éveiben jar6 Katival a pszichoonkoldgiaibatancian talalkoztam. Melldaganatat
sajnos késn fedezték fel, az mar nyirokrendszeri attétekegpzledt, és Kati fajdalmasan
tisztdban volt azzal, hogy életkilatasai #étéh, a kemoterapia €s a sugarkezelés ellenére is
bizonytalanok. Kilondsen fajdalmasan érintettehezzen 5 gyermeke volt, a legkisebb még
6vodas. Ugy érezte, hogy rékja bizonyiték arra,yhéptét elrontotta, a szomszédok és
ismesok, de még a sajat szllei is gyakran mondogatlik nem kellene megelégednie a
csaladanya szereppel, hanem ,végre dolgoznia kellevar valamit”. Gyakran érezte
kellemetlendl magéat amiatt, hogy gyermekei nemakotilyan fegyelmezettek, mint a nagyon
szigoru nevelési elveket vall6 unokatestvére gy&eneami nem csak életvitelének
helyességét, de nevelési gyakorlatat is megkélerzte a sajat szemében. Ugy érezte, a rak
diagndzisa arra mutatott ra, hogy igaza volt mio#taak, akik életvitelét ellenezték.
Beszélgetéseink soran feltarult egyéni értékreratj@ben el§ helyen volt anyasaga, a férje,
gyermekei. Tudatosult benne mély elkdtelezettségdadja irant, és ,feljogositotta magat”
arra, hogy ezt az elkételezettséget szeliden, edzttan sik csaladjan kivil is képviselje.
Az életvitelével kapcsolatos destruktiv hiedelmelkcsék haztartasbeli vagyok”, ,a
gyerekeknekmindig fegyelmezettekell viselkednitk”) gyengulése leliee tette szamara

y e

annak felismerését, hogy életvitele megfelel eggéi@krendjének. Férjével a kozos elebiikr
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kezdeményezett beszélgetései elmélyitették a éktigzti testi-lelki intimitast, javitottak a

gyerekekkel vald kapcsolataikat is, kiegyensulytauia tették mindennapjaikat. K6zos
munkank mar hénapok o6ta zajlott, amikor egy férjékettesben eltoltdétt hétvége utan
oromteli csodalkozassal mondta: ,El sem hiszem,t magyon nehéz most nekem minden,

meégis ugy érzem, hogy sosem voltam olyan boldogt e® utobbi fél évben.”

» Ha mar csak ilyen kicsi van hatra, azt mar kibirdm

A 72 éves, emésitendszeri daganattdl szenvedoltan kétszer fekudt osztalyunkon. &ls
izben a fajdalmai miatt érkezett. J6 altalanogaliaan volt, viselkedésén, szokasain nem volt
nyoma a betegségnek: minden reggel felkelt, agg&etette, feloltdzott, a fotelben Ulve
olvasgatott, sétélt a kertben. Mindkét lanya gyémhevart, de még a szilésig
mindkettejiknél 5-6 honap volt hatra, igy Zoltanorspbrian nézett szembe azzal a
gondolattal, hogy valésziteg nem fogja unokait megismerni. Csaladtérténgtésélte el,
azzal a szemlélettel, hogy a kulturdlis és érzealndlak nem csak azokkal a csaladtagokkal
kotik 6t 6ssze, akiket ismert, de még a szlletéste mleghalt felmeéivel is. Kifejezte annak
reményet, hogy az unokait még a karjaba vehetiazdes leszogezte, hogy a kézds nagy
csaladtorténetnek is, és szileterddunokai is részesei, ugyhogy kapcsolat akkor ig les
kozottik, ha — ezen a foldon — nem is talalkozHatRajdalomcsillapitasanak beallitdsa utan
hazament. Csak j6 4 hoénappal #ds érkezett hozzank megint, ismét meégédott
fajdalmakkal, nagyon legyengulveokepp autondmiajanak elvesztégeszenvedett, attol,
hogy mar nem tudta 6nmagat onalléan ellatni. Ellezisdten kérdezte, hogy vajon mennyi
ideje lehet héatra. Mivel beszélgetésink méggyt arrol, hogy valdban szeretné ismerni
kilatasait, hogy ez autondmigjanak — legalabb efgd — visszanyerését jelentené, ezért
biztattam arra, hogy kérdezze meg az orvostol, sagmithat. Mikor — a hospice filozofia
ertelméberbszinte — valaszt kapott, hogy csak 1-2 hete ledgthmegkdnnyebbult: ,ha mar
csak ilyen kicsi van hatra, azt mar kibirom”. Unok#egsziletését igy mar konnyebb szivvel
varta, életben volt még, amikor megszulettek. Fépgkh megnézhettiket, megtudta, hogy
lanyai is jOl vannak. A gyerekek vilagra joveteldmumar szinte egyfolytaban, békésen aludt,

egeészen a par nappal &bb bekdvetkezett halalaig.

,Odaat j6 lesz, hamarosan induldk
A 65 éves Edittel az osztalyra torééielvétele napjan talalkoztaméskor. Detis, mosolygos,
nyugodt volt, de még kezet fogni sem volt erejecxdééemre, hogy hogy van, felelte a cimben

szerepd mondatot: ,odaat j6 lesz, hamarosan indulok”. Megtésemet legyve,
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prekoncepciéimat, kincstari optimizmusomat félreté&érdezen®t, hogy milyen lesz tehat
odaat? Meglepetésem meghokkenéssé valtozott, ansik®pen, szinesen, kidolgozottan
mesélte el, hogy mindig is tisztdban volt azzal, hogy a vilagotsgandéku, nagyon fejlett
ufék (sic!) iranyitjak, akiket masok is lathatnanhk olyan nyitottak volnanak, mitit O mar
régota az ufok iranyitasa alatt él, és tudja, hogyneghal, akkor atkertl &zvilagukba, ami
sokkal szebb, szeretetteljesebb és fejlettebb, mmenemberi vilag. Alig varja mar, hogy
induljon. Edittel erél a témardl sokat beszélgettiink, minden alkalomszaba hozta a j6
szandeku ufdkat, ugyanezzel a pozitiv érzelmi $8€& A halédla ékti napokban mar nem
kivant beszélgetni, csak azt kérte, kivanjam nle&igy mar ne sokat kelljen varakoznia az

indulasraOszintén kivantam neki j6 utat.

,» Olyan j6 volt végre sirri

A 40-es éveiben jar6 Margitot a pszichoonkologiabalancian ismertem meg. Azért kért
segitséget, mert néhany hét 6ta isuétl rosszullétek kinoztak, amelyeknek héatterében
orvosai — a fizikai kivizsgalasok negativ eredmémgike tikrében — szorongasos eredetet
tételeztek fel. Margittdl nem volt idegen ez a magyat, mert mar tdbbszor gondolt r4, hogy
a tiz évvel azélt, rosszindulati agydaganat kovetkeztében ehats#érje iranti gyaszat nem
sikerult kelbképp feldolgoznia. Ugy érezte korébban is, hogyégef elvesztése miatti
fajdalom tulsagosan eleven, éles ahhoz képest, hmigen hosszu iél telt el elvesztése ota.
Mar az el§ beszélgetés fényt deritett arra, hogy miért igetiretett ez igy. Mikor a férje
agydaganatat diagnosztizaltak, k6zos gyermekik dssgke harom éves volt. Az azt kdvet
négy évben Margit Valt csaladfenntartovd, mert gefé@em tudott dolgozni. Tadmogato
csaladtagok, seditarsas kornyezet hidnydban Margitnak egyedul ttddt@dogulnia minden
problémaval. Mik6zben a csaladot Margit egyeditotéat el, minden egyéb hétkbznapi
teendt is 6 latott el a beteg férj, a pici gyerek mellett. lag mar nem is érti, hogy volt
mindehhez ereje. Mikor a férje minden orvosi édaBaeifeszités ellenére meghalt, akkor
sem volt ideje gyaszolni, mert a kisgyerek akkozdte az iskolat, és minden erejévea
akart koncentralni. Lassan kialakult a fiaval k§zégtszemélyes életik. Meglebstn
bezarkdzva, egymasnak éltek, viszonylagos egyhagbas, am problémak, konfliktusok
nélkil. Eletiket — fél évvel az élgalalkozasunk ékt — a 16 éves fil varatlan betegsége
kavarta fel, amisl honapokon at nem lehetett tudni, hogy vajon rmlyeémenetele lesz.
Margit ezt a betegséget is zoksz6 nélkil végigtsinde amikor a fia felgyégyult, és mar
nem volt halaszthatatlan feladata, akkor teljeseszéomlott, akkor valtak rendszeressé

szorongasos rosszullétei.
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Margit az el — hosszlra nyult — beszélgetésiinket végigzokégtaem vigasztaltam,
hanem kérdezgettem, meghallgattam, megértésenyéiit@gésemet, elismerésemet fejeztem
ki. Masodik beszélgetésiinkre érkezvén beszamadit, drogy az el$ alkalom utdn nagyon
sokat sirt otthon is: ,Olyan j6 volt végre sirnipst jottem ra, hogy eddig még csak meg sem
sirattam a férjemet.” igy rogton egyértéiné valt mindketink szamara, hogy a kozos

munkank targya e gyaszfolyamabstgitése lesz majd.

Megbeszélés és kdvetkeztetések

A fenti hat térténet hat ember életébe enged \v@zlanégsem fellletes bepillantast. A
torténetek hasonlésagai és kildonbségei egyaranmistegosak lehetnek, de szandékaim szerint
elsssorban arra hivjak fel a figyelmet, hogy j6 ellatadkor nyudjthatunk a hospice
betegeknek és hozzatartozoiknak, ha tiszteljuk égpémjiuk személyiségiket, egyeéni
ertékrendjiket, és annak megfélelbanasmaddot”, viszonyulast, kapcsolatot ajanlunk
szamukra (Devery, 2009).

A torténetek egyik k6zds vonatkozasa, hogy a kdptacsegi és a segitett kdz6tt nem
csak a k6zos produktiv terapias munka megalapdehsta(mint pl. a sokgyermekes Kati és a
gyaszolo Margit esetében), hanem 6nmagaban is nebgtarto, &t ,szivet melengét’ ereje,
ha produktiv munka nem is épil r4 (mint agsidérjéért aggodo llonka néni és a szotlan Erzsi
néni torténetében is lathatjuk). Megértést, egetdtl még azoknak a betegeknek is
felkinalhatunk, akiknek problémajat valojaban megoi nem tudjuk. Ez egyben azt is
jelenti, hogy tehetetlenségiink, amit a sulyos leiagellett gyakran atéliink, valojaban sok
tekintetben latszélagos, amire legjobb példa daadirzsi néni torténte.

A sokgyermekes Kati, desképpen az ufé-hty Edit torténete azt példazza, hogy az
egyéni értekrend és viladgszemlélet lehet szenvédéboldogsag forrasa is. Ha segitjuk a
beteget egyedi értékrendje felismerésében, az hs#igitéletének, lelkidllapotanak
harmonizalasdban. E két torténet nyomatékositja azgjondolatot is, hogy szakmai
ismereteink érvényessége és érvényesislge idnként nem esik egybe. Azt kevés
pszicholégus vitatna, hogy a haztartasbeli életét Kati értékrendje egy a lehetséges
egeészséges vilagszemléletek kozul, igy nem okezdthomra betskonfliktust, hogy annak
ervényre jutdsat tamogassam. Mas a helyzet azoBbdrufokat felvonultato torténetével,
hiszen minden bizonnyal egy — egészségesnek sempnigeém tekinthét — téveseszme-
rendszerrel talalkoztam. Am ez az egészségesnekneeerhet vilagszemlélet Edit utolsé

heteiben adaptivnak bizonyult, hozzajarult nyugaloza jollétehez, igy az elmeéllapotara
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vonatkoz0 szakmai ismereteimet meg sem probaltagngesiteni, azaz semmiféle eszkdzzel
nem igyekeztem Editet ufo-hitében megingaihi,egészséges” utra terelni.

Zoltan torténete @képp, ha Edit torténetével is egybevetjik) azt §&td, hogy a
halalnak hanyféle arca lehet. Nem csak Edit ésadditalalképe kulonbozik egymasétol, de
Zoltan szamara is 0] keretet, Uj jelentést kapdtakal, ahogy betegségesethaladt, ahogy
unokai rendben megszilettek. A fenyégeiz életet és a kapcsolatokat veszélyézelal
idével atvaltozott szabaditd, enyhilést hoz6 halaltdely véget vetett az autondmiajat
korlatozo, ezért hozza méltatlan életnek.

Margit torténete megrazo példaja annak, hogy negatielmeinket emberfeletti @rel
képesek lehetunk felllirni, ahogyan azt Margitetetiogy beteg férjét és kicsi gyerekét el
tudja latni praktikusan és érzelmi szempontbol @&@n ennek (a negativ érzelmek
eltagadasanak) sulyos ara van. Margit elhiz6do sggds életvitelének elszirkiulésével
Jizetett”, majd egy Ujabb sokk (gyermeke beteg3é&yetgi trauma, az el nem gyaszolt gyasz
felelevenitésével sulyos testi tineteket eredmésaiyez

Torténete egyben nyilvanvaldéva teszi azt is, hogyemnindlis idszak eseményei
egyben a hatramarad6 hozzatartozo (lelki) 6roksdgén részét képezik. igy a terminalis
idészak elményeinek jelefgege nem simik meg a beteg haldlaval sem, hiszen azok hosszu
idére meghatarozzak a csalad tobbi tagjanak életletpogsagra, harmoniéra valo esélyét is.

Betegeink és hozzatartozoik egyszeri és megisnedétlan torténetei az egyediség, az
individuum tiszteletének fontossagara (Forbes, 2009jak fel a figyelmet, ramutatnak a
sematikus megoldasok képtelenségére, az egyéntmtszgondozas szikségességére es

szépségére.
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