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DEAK AGNES ZSUZSANNA

A haldoklé beteggel valdo kommunikacié nehézségei

Osszefoglalase Sulyos betegségben szervedbertarsaink érzelmi tamogatast igényelnek.
Tanulmanyom célja, hogy a haldoklast jellémelki folyamaton keresztll bemutassam,
hogyan tamogathatjuk a haldoklé betegeket lelki kizdéestikben, figyelemmel a haldoklo
beteggel valo orvosi kommunikaciora is. A halddiédegekkel folytatott kommunikacioban
nagy tapasztalattal rendelk&szakemberekkel készitettem interjat: Dr. Borb&mikéval, a
Semmelweis Egyetem |. sz. Belgydgyaszati KlinikalOgiai Részlegénekdrvosaval, aki a
hospice ellatasban is gyakorlatot szerzett; dr. kbhek Katalinnal, a Magyar Hospice
Alapitvany orvos igazgatojaval; dr. Biré Eszterraf, ELTE Affektiv Pszicholdgia Tanszék és
a Magyar Hospice Alapitvany tanacsadé szakpsziguslé@val; valamint Balogh Gyoéngyivel,
a budapesti Koranyi Korhdz Polcz Alaine HospiceliBdlr Osztalyanak mentalhigiénikus
munkatarsaval.

A bemutatott esetekben szeddpbtegek megtiszteltek a bizalmukkal. A betegddsé&ifevel a
Magyar Hospice Alapitvany onkéntes séigként kertltem kapcsolatba, néhany beteg pedig

kozeli ismefisom.
A haldoklas stadiumainak bemutatasa — sajat esetekekeresztlil

Elisabeth Kiubler-RosgA halal és a hozza vedetit” cimi mivében a varhaté haléllal
szembené&zember érzelmi viszonyulasanak valtozasat 6t jeltefazisban hatarozza meg.
Ezek a fazisok a tagadas (elutasitas), a duh, lkag@tas, a depresszio €s a belenyugvas
allomasai. A Kkozelg halallal szemben tanusitott 6t magatartasforma lethel
megkulonboztetjik a tudatlansag és bizonytalankagadat is, mely egészen addig tart, amig
a sulyos beteg nem szembesil az orvosi diagnotis@idagedis, 1995) A haldoklas
fazisainak bekodvetkezése és sorrendje nem torveériysharmelyik fazis kimaradhat, a
kulonbo® allapotok gyakran egy ében is jelen lehetnek, és egy személy érzelmi adeaipa
barmelyik allapotban megrekedhet. (Polcz, 1989%fdetlulhat az is, hogy a halal
bekovetkezte étti napokban a haldokld Ujraéli ezeket az allapatoKPilling, 2010) A
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hozzatartozok a betegekhez hasonl6 stadiumokodraekeresztil, jellendzazonban, hogy

ezt faziseltol6dassal teszik. (Polcz, 1989)

Feri bacsi

A tagadas (elutasitas) allapotat rendszerint akdide meg a betegek, amikor 6skzor
szembesillnek azzal, hogy a betegségikrelebladott stadiumban van, és nagy
valosziriséggel rovid idn belll a halalukhoz fog vezetni. Kulondsen aklkand@ll eb ez a
fazis, amikor tiineteket nem tapasztalnak meg, diz#lapotukat valtozatlannak élik meg, és
erejuk teljében érzik magukat. A tagaddkéint akkor afteljes, ha a beteg hirtelen,
felkészlletlendl tudta meg a rossz hirt. (Kiblesfd. 988)

A hospice osztalyon teljesitett 6nkéntes munkanarseonegismert beteg igy vallott
errl az allapotrol:,Amikor a rutinvizsgalat alkalmaval kidertlt, hoggttétes vagyok, nem
hittem el. Biztos voltam abban, hogy ez tévedéaganlehetek beteg. Belevetettem magam a
munkaba, reggeft estig dolgoztam. Tdbbet dolgoztam és tdbbet mirtaint azeltt valaha.
Csak a munkanak éltem, igy tartva tavol magamgaradolataimat.”

A tagadas egy megkuzdési mechanizmus, amely Kites szerint hozzasegiti a
beteget ahhoz, hogy az érzelmi allapotokon végagheal végill képes legyen elfogadni a
halalt. A tagadds megélése tehat természete8yelidazonban mas megkuzdési
mechanizmusoknak szokta a helyét atadni. Ezérb$oat, hogy a betegdden értesiiljon a
kilatasairol, lehgileg akkor kell vele eél beszélni, amikor ,még messze van” a varhato
allapotromlas bekovetkezte. (Kibler-Ross, 1988)

Feri bacsit terminalis allapotu, thihkban szenvedbetegként ismertem meg bent
fekvé hospice osztalyon. Beszélgetéseink sorariirfelthogy ugy beszél magardl, mint aki
nem szenved a betegségében. Hosszasan meséltédl, ederol, hogy tobb mint 15 évig
kezelték alkoholfliggsége miatt pszichiatriai osztalyosKi kell vergédném végre ehl az
allapotbdl, vissza akarok menni dolgozni, még ddaléves vagyok. Az a nagy baj, hogy a
vilag elszaladt mellettem. En szamitastechnikéglafkoztam, de az olyan gyorsan dejk,
hogy ennyi kihagyas utan mar nem értek a szakmandpge csak bekapcsolni tudom a
gépet.” Vagy ezt mondta;,AzOta vagyok egyre rosszabb allapotban, amiétahkaba
kertltem. Ezt csakis az orvosoknak kdszOnhetendttazemmi bajom nem volt. De amit ezek
csinalnak, az nem gydégyitas. Azt is rdm fogtaky magponta toményet iszom, hat lat maga itt

toményet az asztalon?”
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Beszélgetéseink helyszinét tekintve komolyan elgthaditam rajta, hogy Feri bacsi
talan nincs is tisztaban azzal, hogy sulyos bet&damivel kégbb azonban mar ekként
beszélt: ,Meg kell prébalnom kissé meg#ddni annak ellenére, hogy nincsen étvagyam.
Szeretnék én még jatszani az unokaimmal.”

A tagadast el kell kiléniteni az atmeneti hariglerjségéll. Az emberi |élek nem
képes arra, hogy folyamatosan megélje és atérezaktapota sulyossagat, élete véges voltat,
kuldnben az megkeseriti a hatraledetét. Ahhoz, hogy szembe tudjon nézni a valéslagg
néha el kell taszitania magatdl. Ezért is fontaggyha beteget sohase faggassuk. Akkor
beszéljen a betegségkramikor 6 szeretne, akkor azonbdiszinteségre készen alljunk a
rendelkezésére. (Hegex] 1995) Tiszteletben kell tartanunk azt, hogy lddidd beteg mikor
€s mennyi ideig bir szembenézni a val6saggal. @tiRbss, 1988) A beteg és a hozzatartoz6
egyarant hullamzoan tudjak elfogadni a helyzeti(iatlcz, 1989)

.Fontos kimondani, de nem kell mindig beszélni r&fanit a beteg diktal — azt a
jatszmat kell jatszanunk: vélekedik erél dr. Borbényi Erika.

A tagadas mellett azonban megjelenik a dih is Ibé&esi szavaiban, amikor orvosait
vadolja. A tagadas és a dih, e két stadium kiejésgiymast, €s gyakran egyslien vannak
jelen. (Birg, 2014)

Az, hogy Feri bacsi beszélgetéseink java részée édeemeényei felemlegetésének
szentelte, megésitett abban, hogy tisztaban van helyzetével &sJdlatasaival. A haldoklo
betegek attekintik életatjukat, elemzik a velUktddieket, a j0 és a rossz esemeényeket, €s
azok kozepette vizsgaljak a sajat szerepuiket igorvarkolcsileg indokolhatd, helyes
dontéseket hoztak életiik soran? (Polcz, 1989)

Feri bacsi az énmagaval valé6 szamvetés soran haglamlt az dnmarcangolasra.
Ismeretségink elejenskkéent a felesége elvesztédemint élete legnagyobb tragédigjarol
beszélt nekem, amiértalaptalanul ugyan, deénmagat okolta. Tobbszor elmesélte felesége
halalanak kortlményeit, és sokszor beszélt az évetk alkoholizmusardl Ismeretségunk
elején kifejeztem aimtudataval vald egyet nem értésemet, azonban \Ejattam, hogy
nem tudom, de nem is a feladatom lebeszélni Fesibaz allaspontjarol.

Az én szerepem csupan annyi volt, hogy meghallgaség és igyekezzem
megebsiteni abban, hogy a sorscsapas ellenére is sakisylévelkedett az élete. Az &d
mulasaval beszélgetéseink soran valdéban a fiatasdgtorténetei, a kalandos ifju kora, a
h&dzassadganak szép évei keriltékézbe.

.Magam sokszor kovettem el azt a hibat, hogy amikdoeteg régmult dolgokon

kesergett, vagy 6nmagat vadolta, az életet vagywkaészidott, vigasztalni igyekeztem, és a
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gondolatait azonnal pozitiv iranyba terelni. Nemmestem fel azt az igényt, hogy a
.Szamadas” teljes kell, hogy legyen, és indulatdkétélt. Csak igy kdénnyebbedik meg a
tavozo.” (Polcz, 1989: 255) Van, akinek utolsé meggsitésre van sziksége: ,lgen,
megértem.” Masnak segitenem kell megfogalmaznmigldnogy egy téma a végehez érjen.
Csak azutan tudja magat elengedni a halalba. Haikhadetben talan arrél van sz6, hogy

meg kell talalni az értelmi 6sszefliggést, hogyébglyive kiteljesedjeh(Renz, 2003: 226)

Anna

Annaval dnkéntességem elején ismerkedtem meg. dktakyezetemben &lnegyvenéves
asszony attétes mellrdkban szenvedett.

Anna megismerkedésiinket koé$eh azonnal és egylttérzést keltett bennem.
Emlékszem, amikor elmesélte a betegsége tortémstlt, alltam dobbent moccanatlansagban,
€s aznap délutan mar nem volérar semmi hasznos tevékenységhez, olyan részvélitel te
hangulatba kerultem.

Annanak nem volt csaladja, de a hozza hasonlo koltiélettarsa magahoz vetbe
akkor, amikor kiderilt, hogy beteg. A férfi odaadogondozta, apolta, tamogatta Annat a
betegsége soran, és kutyas éjjélként kemény munkaval megkeresett fizetését is
megosztotta vele. Anna a megmnigeként tekintett a baratjara.

Megismerkedésunkkor Anna mar nem jart kemoteraprast nagyon rosszul érezte
magat dle, és mivel azt allitotta, hodymar elfogadta a halalt, agy érezte, kemoteragidihé
talan kellemesebben toltheti hatraleiejét. ,A legrosszabb a fajdalmak mellett az, hogy
nem tudok tervezni. Egyik napdsnek érzem magam, és olyankor gondolatban mar
Afrikdban jarok, masnap pedig 6sszerogyok, és netoktnapokig felkelni. En megszoktam
azt, hogy aktiv vagyok, akinek mindig vannakzkitt céljai, soha meg nem alltam, mindig
tettem valamit, most pedig itt vagyok, és nem tudagammal mit kezdeni. Illyenkor ugy
érzem, csak lenne mér vége, belefaradtam, mar keaglahalni!” — mondta egyszer nekem.

Anna arra kereste a valaszt, hogy milyen értelnuitat a hatral&y életének,
mikdzben rettegett a koérhazi felvétdit ,Honapokon keresztil gépen pofognek
ontudatlanul.” Meggyzédése volt, hogy kérhazban nem halhatna meg békeégnkények
kozott. Egyszer felhaborodottan azt mesélte nelkargy amikor kontrollon jart, biztos volt
benne, hogy bent akarjdk a kérhazban tartani, énigaital, és ,kisérletezhetnek” rajta.

Annanak volt egy kiskutyaja, ,akit” néha egyutt &tdttunk. llyenkor sokat meseélt

nekem az életél, és joindulattal igyekezett az élettapasztalatatdni nekem, mondhatnam,
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anyaskodott felettem. Orommel fogadtam Anna bagatsémert szivesen és érdaldssel
hallgattamét. Visszatekintve ugy latom, hogy Anna torténegzttletteljes megrendiltséget
valtott ki beblem, és emiatt a kapcsolatunkban nem voltam veledigészinte. Amikor az
élet dolgairdl beszélgettink, akaratlanul is sokdent rdhagytam, és jobb megg§désem
ellenére tbbb mindenben igazat adtam neki, mertlaggm, ez jol esik neki. Azonban azt
hiszem, emiatt talan félreismert engem annak aleniéogy egyszer igy jellemzetfTe
nagyon alkalmazkodé vagy.”

Anna rendkivil hatarozott, & n5 volt, aki szerette iranyitdsa alatt tartani az
eseményeket. Egy alkalommal, amikor mar jobban idikeegymast, elmondta nekem, hogy
a tizenhét éves fitgyermekét néhany évvel koralddaeszitette, és utana hosszu ideig a
pszichiatrian kezelték. A fia elvesztése Ota alligija az6 ,gyermeke”, és azért él, maft
van neki.

Ekkorra mar érzékeltem, hogy Anna mogott nehézlaraik életat all. Az is latszott
azonban, hogy személyében egy igazi ktimertem meg. Amikor j6l érezte magat, minden
nap kiment a kozeli parkba, és cserfesen nevetggkizben tornagyakorlatokat végzett.
Volt, hogy vele tartottam, amikor tornazni ment, #genkor mindig lenyigozétt az
életszeretete,Nem hihetem el magamrol, hogy haldoklom, kulonbeghalok! Amit csak
tudok, nekem kell megtennem, nem kérhetek sedjtbégy mas tegye meg helyettem. Tart
még, ameddig tart, de minél tovabb kuzdokkkor még nem értettem meg, ilyen
koérilmények kozott hogyan lehet egy emberben egigtiorom és ekkora ragaszkodas az
élethez.

Dr. Bir6 Eszter szerint a betegek haritdsai forkasanegkizdésikhozTudom, de
mégsem.” Tudom, de nem érzem at, mintha nem védénre, mintha kividit latnam
onmagamat.” Az ilyen viszonyulas, az, hogy egy tavolsagot ragghk az érzelmi
atelésinkben, sziikséges ahhoz, hogy helyt tudjimlegy krizishelyzetben.

Anna aggoédott a baratja és a kiskutydja miatt eégyarakiknek csakugy, mint
Annanak, nem volt rajta kivil senkije sefMi lesz velik, ha én meghalok? A kutyam nem
fog sokaig élni, hamar kévet majd engem.”

Annat tavol tartotta a tobbi embértaz, hogy ugy érezte, gyakran kiszolgaltatott
hangulatvaltozasainak, érzelmeinek. EImesélte nekans, hogy nem tart kapcsolatot a regi
ismeseivel.,Nagyon hianyzik a munkahelyem, a régi életem, dedemki okos, tanacsot
ad, tudja, hogy mit egyek, mire volna szilkségenmpdeiig nem akarok folyamatosan azzal

szembestilni, hogy beteg vagyok. Elfogadtam ezezgstam. Nem akarok ra gondolni.
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Raadasul, ha a régi kollégaim meglatogatnanak, rebee jutnanak az emlékeim,
felelevenitenénk a régi torténeteket, és nem alezekre emlékezni.”

Természetes torekvése a betegeknek, hogy minéblnkdy élhessenek, és Ugy
viselkedjenek masok velik szemben, mintha nem walk&ulyos betegek. (Walczak, 2013)
Ekként az én célom is az lett, hogy Anna figyelel&treljem a gondjairdl, és olyan témakrol
beszélgessiink egymassal, melyek nem emlékeztetitesggeire.

Baratsagga formalddo kapcsolatunk sordn Annat rgimgd €s értelmesnek ismertem
meg, és tovabbra is nagyon egyitt éreztem vele kéwmiosszul érezte magat, volt, hogy
kivaltottam a gyogyszerét, és megsetaltattam aukysat, aki rajtam és az élettarsan kivdl
mast nem fogadott el. Anna mindig nagyon halas \edekért, és megkdszonte a
segitségemet. Aggddtam miatta, ezért amikor netunkdalalkozni, felhivtanét telefonon,
hogy megkérdezzendle, hogy van. Emlékszem, egyszer nem vette feledot®, és utana
egeész nap azon idegeskedtem, nincs-e rosszul. igéngelte, hogy keressetn, és akkortajt
egyébként is nehezemre esett neki nemet mondani.

Anna istenhi¥ volt, és elmesélte nekem, hogy meglatogétta kozeli gyllekezet
tagja, akivel arrol beszélgettek, vajon miért tiikémindez vele, és mi az oka annak, hégy
a sulyosbodo allapota ellenére még mindig életkeam YAnnat én ajanlottam a gytlekezet
figyelmébe, igy az 6nkéntes tudott a kapcsolatunk# mondta Annanak, hogy lehet, azért
van még életben, mert az feladata az én életemen valé munkalkodas. AmikanaA
elmesélte nekem beszélgetésiiket az dnkéntessat Jdtogy ez a gondolat boldogga tegzi

Egy alkalommal, amikor mar bizalmas bat&tnvoltunk, a lakasaban beszélgettiink
egymassal. Anna mesélt nekem arrdl, hogy amikorsZszagba utazott, milyen
gyonyofiséges tajakon vezetett keresztul a vongligyszer elmegylink majd oda ketter!”
mondta nevetve. Akkoriban mar nem jottem zavarbiyan otleteitl, és tudtam azt is, hogy
nem kell minden esetben szavakkal valaszolni, ezgsk csendben mosolyogtam. Majd
csevegésilnk soran véletlendl a baréatjara, a tadh@igttarsara ter@liott a sz6. Ekkor Anna
egyszer csak batortalanul nézett ram, elgondolkodiam, hogy kérdezni szeretne valamit.
Végul azt kérdeztestem, hogy mit gondolok a baratjardl. Latszott Anh&ogy nagyon
zavarban van,& ismeretségunk kezdetéfogva most elszor lattam azt, hogy Anna ijedt.
Nem is akarta folytatni a beszélgetést, de biatattaogy mondja el, amit szeretne, igy vegul
folytatta. Ugy gondolja, az élettarsa és én Odémdil egymassal, ezért érdemes volna
megismerkednink. Végul azt talalta mondani, hégkkor halna meg boldogan, ha mi egy

par lennénk.
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Mélységes zavaromban rendkivil nehezemre esetsagdia neki. Képtelen voltam
komolyan venni felvetését, lattam azonban a szemébet 6 komolyan gondolja, és a
szorongasat is valaszomat illeh. A talpraesett valaszt nem talalva azt felefkgégil, hogy
az élettarsa nagyon rokonszenves ember, de azadi$agaim miatt nem talalkozhatok vele.
Anna szemében felcsillant a remény, probalt ralbeszngem, hogy beszélgessek a
baréatjaval, ennyit igazan megtehetek, nem kér thldsmkhogy ismerjik meg egymast, de
prébalkozasai hasztalanok voltak.

A kovetked napokban, amikor csak eszembe jutott ez az esadigrmosolyognom
kellett. Masnap atmentem Annahoz, hogy kivigyem iaktyat, ahogyan korabban
megbeszeéltik. Akkor lattam, hogy Anna megvaltozatias, mint azékt. Udvariasan
ramosolyogtam, mire ennyit mondafNem szeretem, amikor ilyen merev vagg’ biralatot
nem értettem, de a kiskutyat j6 alaposan megstsaiia hogy Annanak ne kelljien mar
kimennie vele aznap.

El is felejtettem a délutani eseményeket akkorraikar ké$ este Anna felhivott
telefonon. A hang mintha nem is azé az Annaé H@tta; akit addig ismertem. Indulatos és
fenyegeb, 5t gyilolkdds volt. Szamon kért engem, hogy mit csinaltam a &pdyal, mert
tudja, hogy tértént vele valami, itt van kiterilveajd kijelentette, hogy egészen biztosan
megfojtogattam a kutyat a szorosra allitott péragaés most a kiskutya nagyon beteg. Anna
kései telefonja varatlanul, sokkhatasként ért end€imonds modon, éppen aznap este jutott
tudomasomra egy kozosségi oldal révén az, hogy Aianzalojaban nem halt meg évekkel
ezebtt. Anna fia életben van, csak nem tartjak a kaldsbegymassal. Kuldtem neki egy
telefonos Uizenetet, hogy jobb, ha nem taladlkozupkméssal, mert mar nem vagyok ra jo
hatdssal, viszont ha segitségre van sziksége, bi@avab tdmogatéan mellette allok. Azt
valaszolta nekem, hogy kéri, legyek vele megar allapota miatt.

Egyszer még beszéltink egymassal ezutan, amikan Igkezeb volt velem.
Mondtam, hogy neki nyugalomra lenne sziksége, &s&hk zavarom mar. Aztdn az arcomba
csapta az ajtot. Innalitmegszakadt a kapcsolatunk egymassal, és elkdeypvehagamban,
hogy az végérvényesen megromlott, és ha szandékoatiba, sem tudnék javitani rajta.

Ha nem is mertem magamnak bevallani, de haragudtarmara, €s tobbé nem éreztem
vele egydutt. Elitéltenét, halatlannak tartottam, aki nem értékelt engenor&gtam azonban
attol, hogy taladlkozhatok vele. Féltetie, a kiszamithatatlan viselkedé&déattol, hogy nem
tudom, hogyan kezeljem, és attél, hogy nem fogainittiirtbztetni magam vele szemben. Ha
6 tamaddan beszél velem Ujra, hasonlé médon fogtksz@lni neki. Emiatt azonban mar

elére melységesen szégyelltem magam, mik6zben kedstenwolna megtenni.
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Egyszer véletlenll taldlkoztam az utcan Anna élediéal, aki elnézést kért Anna
viselkedéséértHogy viselkedhetett igy?= kérdezte,Mi nem tudjuk azt elképzelni, hody
milyen nehéz helyzetben van. Azallapotdban természetes az, ha valaki indulates”
valaszoltam neki.

Csak kéébb valt szamomra vilagossa, hogy magamban ekdztiggoadoltam: En a
helyedben mar rég kitettem volna eztdéh az Ut szélére, mert képtelenség elvisekkkor
még nem tudtam, hogy ezt a jelenséget érzelmi afissrianak nevezik,Erzelmi
disszonanciarol akkor beszéliink, ha a megélt arzékea kifejezett érzelem nem egyezik meg,
vagy a kimutatasi szabalyoknak nem felel meg ateinkifejezés. ... Az érzelmi disszonancia
stresszel jar, depresszi6t, cinizmust, a munkdldl elidegenedést eredményezhéKbvacs
M., 2009)

Elmondtam Anna baratjanak, hogy Anna megharagudott €s mar nem vagyunk
kapcsolatban egymassal.

.Ne foglalkozz velej nehéz eset, sok rossz dontést hozott az életAbeoit férje
kihasznalta, bantalmazta, nem is beszélve a fi@ldlsok szomoriasagot okozott neki. Egyik
pillanatrdl a masikra engem is elmond mindenr@knar csak ilyen- mondta az élettars.

JO néhany hét,és honap eltelt ezt kbvéen, és nem talalkoztam Annaval, mignem
egyszer agyban fekvbetegként kisebb segitséget kéftem. Amikor lementem hozz4,
nagyon hatéarozottnak akartam mutatni magam. Ugylgitam, meg kell fegyelmeznem egy
kicsit, mert ha nem teszem, nem fog velem egyiktidni. Anna megkért végul arra is, hogy
vigyem ki a kutyajat sétalni. Es korabban eldoetitiugyan, hogy tobbet ezt nem vallalom,
mégis eleget tettem kérésének. Amikor hazavittdaskutyat, azt mondtam az agyban fékv
Annanak:,Hazahoztam épen, egészségesen, és ezek utanaesikiosen joga azzal vadolni,
hogy nem vigyaztam a kutyajara.” ,Ki vadolt meg?’ kérdeztedészinte eértetlenséggel.
Lattam, mi ketten valdsziiteg kulonbosképpen emlékszink vissza a korabban torténtekre.
Mégis ugy tint, ott van az alvo oroszlan a szemében. Anna megtala testére ragasztott
tapaszokat ,Gondolod, megérem a karacsonyt?” ,Egész biztosgen” - feleltem neki
hozzaégen. Hat, remélem!”

Az alkudozas soran a betegstidszeretne nyerni, meghataroz egypdntot vagy
jovébeni esemeényt, melyre készll, amelyet még szeretegélni. Ennek teljesilését
kovetben azonban jellenéen 0 célt iz maga elé. (Kubler-Ross, 1988) A beteg
fogadalmakat, felajanldsokat tesz, alkudozasa nagasgorssal torténik, mikdzben igéreteit
akar orvosanak is teheti. (Hedsd 1995) Az alkudozasnak jellefien van egy irracionalis,

erzelmi része. Jelleiz hogy a betegek ilyenkor szoknak le a cigarettétasiagy
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Onsanyargato diétaba kezdenek. A lemondasabaraatshgtetlenségét megdbetegnek a
sorsa feletti kontroll visszaszerzése iranti vagyenik meg. (Bir6, 2014)

Néehany héttel kédbb a hospice osztalyon egy Onkénteseknek tartaipeszizion
szOba kerult Anna torténete. dBk6r nem akartam beszélni rola, de végil a tdbbiek
rabeszéltek, hogy meséljem el. Addig elvalasztoamat a tobbi betegt O egész biztosan
.,nem normdalis”, akinek én ugysem tudok segitenikdkmar tobb baratomnak meséltem
réla, és megdobbentett az, hogy egészen mas Batdst el az dnkéntesek kdzott vele, mint
amit addig megszoktam, és amire szamitottam. K&om@ddon ugyan, de egyikik sem
tartotta ezt a torténetet mulatsagosnak. Megkéedaglem: ,Mit éreztél mindekdzben te?”
~Amikor Anna megtamadott, tdbbé nem érintett mexglénileg” — valaszoltam.

Ma mar azonban tudom, hogy ez nem igaz. A betagiilatai 6hatatlanul indulatokat
valtanak ki a segikbdl is, melyeket feltétlentl fel kell dolgozniuk. Adnreflexid
elengedhetetlen a beteg megértéséh@mna valdszinleg regresszidban van*- jegyezte
meg egy Onkéntestarsam.

Minden sulyos betegségben szertveinber pszicholégiai allapota valtozik, amely
olyan tunetekben is megnyilvanulhat, mint a visspgédés vagy az agresszié. (He@ed
1995) A pszichologughpedig a szemembe nézett, és ezt mondiana nem rad volt dihos.
Barkire duhos lett volna, aki mellette van, ésdkal ott. Irigyelte azt, hogy egészséges vagy,
irigyelte az életedet.’Majd azt is elmondta, hogy nem feltétlenll kelllgienkézni” Annat
mint elmebeteget.,Pszicholdgiai értelemben egyikink sem ,normalisValamennyire
mindnyajunknak vannak defektusaink.”

Ekkor rendeztem el magamban azt, amivel kapcsaolakomadbban nem is tudtam,
hogy rendeznivalédm van. A szupervizio utan az wfojndulataimtél megszabadulva sikerult
elészor Gjra megértéssel gondolnom Annara. Ugy érezédimzor latok tisztanO is olyan
beteg, mint barki mas. Rajéttem arra, hogy nemttérte megét, és én voltam az, aki
valéjaban eltaszitottanét magamtol. Neki nem udvariaskodasra volt szikségamem
megértésre és szeretetteljességre. Ekkor tudtészdel azé szemszogéhh szemlélni az
eseményeket. Egy haldoklo ember szamara komolynfétejelenthet az, hogy szeretteit
magukra kényszeril hagyni. A félelem pedig dihéthsa.

Elgondolkodtam azon, hogy vajon megalapozott vadizeAnnaval szemben taplalt
félelmem. Hamar belattam, hogynem jelentett szamomra olyan veszélyt sohasemlyame
ne tudtam volna kezelni. Aki emberekkel akar fdgbahi, jobban teszi, ha nem ijed meg
toluk, és félreteszi az dnvédelemre hasznalt iteBaréamelyek védelmezni nem fognak

minket, azonban éket verhetnek kdzénk és embarifrsazé.
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Felmerilt bennem, nem lehetséges az, hogy ,kapqiita nekem az Annatol valo
érzelmi eltavolodas? igy nem kellett aggédnom ésenem kellett tartanom az elvesztését
kove gyasztol.

Par nappal kébb talalkoztam a kiskutyajat sétaltato Annaval @an. Megkérdeztem
téle, hogy vellk tarthatok-e. Anna felkapta a fepdéegddbbent a kérdésemen, de az elgy6tort
tekintete hirtelen halds nyugalommal telt meg. Azaaonban fajdalmai voltak, nem volt jé
kedvében. A parkban dsstieésbe keveredett egy masik kutyasétaltatéval. Eitaonekem,
hogy mostanaban nem volt kivel beszélgetnie, mdyaratja mar nem birja elviselni, ha a
betegségét van sz0, azonnal kdnnyes lesz a szeme. Mar altgnak sz6t egymassal.

.Nehezemre esik sétalni, lehet, hogy mar tdbbet fagok tudni kijonni tornazni-
jegyezte meg csalddottajMeglasd, jobban leszel megint, mint a multkor kéfogunk jonni
a hoesésben isi* valaszoltam neki.

Sétank vegeztével Anna haromszor is megkdszontenmekogy velik tartottam.
Akkor dontottem el, hogy sikerem bizonyitékat nebban fogom keresni, hogy Anna
mennyire szivélyes, haldlkodik-e éppen, vagy sem.e8etbl pedig azt a kdvetkeztetést
vontam le, hogy az empatikus magatartashoz bizgakaglat és magabiztossag sztikséges.

Innentl kezdve érzelmek és hatarok terén joval kiegysmsmttabba valt a
kapcsolatom Annaval. Mindketten tanultunk az eslethm azt gondolom, az is segitett, hogy
ekkor mar sulyos betegek melletti 6nkéntes &gt sokkal nagyobb tapasztalatom volt.
Ugy hiszem, fontos volt azonban az is, hogy ebterdében mar joval harmonikusabb
kapcsolatot tartottam fenn magéaval a halallal.

A koteked, paranoid, éber és asszertiv betegek jeliemzovabb élnek.{Yalom,
2013: 61)

»+Abban, hogy valéban feltétel nélkil el tudok fogadgy személyt, része van annak a
tanult, diagnosztikus gondolkodasnak, amely tudggo$ogy a hibas emberi magatartas is a
szenvedésnek, a lelki megterhelésnek — mint a 20alejki egészség kovetkezményének —
kifejezzdése lehet.”(Singer, 2004) Megérteni egy masik embert azordagét akadalyunkba
Utk6zhet: ,Aronson és Rogers a félelmet hatarozzak meg kamdgedkent, mind az
erzékenység, mind a megeértés hianyanal. A hatékonynunikaciohoz szikséges, hogy
legyszzilk magunkban a félelmet attél, hogy masok metjakha gyenge pontjainkat. Ez
azonban nem egyszZeelhatarozas kérdése, hiszen gyakran még a felésigesem jutunk el:
mitgl tartunk, migl féltink?” (Singer, 2000)

A dih stadiumaba jutott haldoklo gyakran irraciemallihét él meg, melyet a

koérnyezetében lévszemélyekre vetit. Jelletkifakadasa a betegnek ebben a stadiumban:
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.Miért pont én?” Ebben az allapotban a betegnek @an sziksége, hogy megélhesse negativ
érzéseit: ne védekezzink a duhe ellen, ne menekifélesleges mentedgeesbe, mely
csupén taplalja duhét, és ne irdnyuljon felé elwagszinkil, hogy ,j6” legyen. (Kubler-
Ross, 1988)

Anna esetében a dih célpontja az élettarsa vagyokam, hiszen mi voltunk a
kozelében, mig Feri bacsi orvosai hibaztatasabadsasaban élte meg a sors igaztalansaga
miatt érzett diihét.

Ne torekedjunk arra, hogy megszintessik a betegtdtia azt kérjuk, nyugodjon
meg, valoszitileg az csak fokozza azt. El kell ismernink azt,yhoggértjik az érzését, és
nem akarjuk azt, hogy mast érezzen. Erdemes itgktéii a dilhre,Megértem a diihét, az
on helyében én is diihds lennélgyekezziink a beteget meghallgatni. Ne tiltsuk memgy
ereji érzeseket addig, ameddig el tudjuk viséket. (Biro, 2014)

Sajat tapasztalatommal egybehangzdéan a szupelneleidibségét hangsulyozza dr.
Borbényi Erika a betegek rank héritott negativ lémeenek feldolgozasat illéen: ,A beteg
jogosan harcol a vilaggal, és ezt meg kell engedti. Ugy kell erre tekinteni, hogy ha meg
tudja élni jogos duhét, meg foglé szabadulni, €s ez j60. Ne vegyik magunkra. Syétksé
azonban a ,lélek-takaritas”, mert az indulatokat&skapja, nem fordithatja az ember vissza,
az aramlas egyiranyu. Ki kell tehat Uriteni a le¢|kmint egy konténert.

Sulyos beteg emberekkel foglalkozni kissé olyamthani fuldoklé emberek kozé
ugranank:dsk kiizdenek, és ehhez szikséguk van az energiaazttd tudjak vennistink,
az a jo. Nekiink azonban ehhez fel kell téltek&miemes minden nap 6t-tiz percet ,lélek-
tisztogatasra” forditanunk.”

Ez azonban nem csupén a beteg diihe miatt fontssilyls allapotd, netan haldoklo
beteggel tortéhfoglalkozas lelkileg feltétlentl megteridel

A betegek gyakran ahhoz hasznaljak fel agressoivetkbdzé viselkedésiuket, hogy
felhivjak a kornyezetik figyelmét arra, hogy szeimek. (Pilling, 2010) Balogh Gyodngyi igy
vall a betegek duhék ,Az agresszid mogott és halalfélelem van. Ha megértjik, miért
viselkedik igy, és tudjuk azt, hogy ezt hogyanljii&zenar nem tudunk ra tébbé haragudni.
Fontos ilyenkor, hogy lassa, nem haragszunk a kesiélse miattgszintén vele vagyunk.
Gyakran effordul, ha lellok egy diuhodgbeteg mellé (aki éppen asvért szidja), és
megkérdem, hogy mi a baj, akkor elkezd sirni. Viamban, hogy kissé erélyesebb szeretetre
van szikség. Szeretetteljességet, am hatarozatteagidkell éreznie a betegnek mogottink.”

A hospice mentalhigiénés szemléléiiekdvetkezik az, hogy nem csupan a beteg, de a

hozzatartozok és a dolgozok lelki épségére is gofatdit. A tdbbek kdzott ezt a célt is
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szolgalo esetmegbesék] szuperviziok hozzajarulnak a kieégés mégéséhez. Fontos véd
tényedt jelent, ha a munkatarsak kollégaikkal, a problem&egérd szakmabeliekkel
oszthatjdk meg az eseteikkel kapcsolatos kétségeikédasaikat. (Muszbek, 2005)

Ibolya néni

Miként a duh, a depresszid is természetes, atmerédjardja a haldoklas folyamatanak,
amelyet engednink kell a betegnek megélni anélkdly megkisérelnénk lebeszélni réla.
(Kibler-Ross, 1988)

A depressziét mint a haldoklas fazisat el kell kiténi a klinikai szindromatol, hiszen
ez nem patoldgias allapot, bar ez az allapot isatgdatologiassa. A beteg azt gyaszolja, hogy
el fogja hagyni az életet. Ebben a fazisban a &tlatk az, hogy megértsiik a beteg fajdalmat,
osztozzunk szomorusagaban. (Kubler-Ross, 1988)s¥ighnatjuk, de tgyeljink arra, hogy
ne széléségesen. Ezzel ugyanis azt kommunikélhatjuk a bietég hogy az érzelmei nem
helyesek, vagy nem elvisellbek a szamunkra. (Bir6, 2014)

Megfigyelhet azonban az a jelenség, hogy a beteg nem ,enged maganak
negativ érzelmeket. A pozitiv érzelmek folyamateantartdsa paranccsa valik szamara a
betegsége folyaméan. (Bir6, 2009) A betegek gyakrdértékelik érzelmi allapotuknak a
szomatikus betegségukre gyakorolt hatagetért lettem rosszabbul, mert nem mosolyogtam
eleget.” ,Jobban kellene hinnem abban, hogy jobberetek.” (Szy, 2014)

El6fordul az is, hogy a beteget mas lelki fajdalonmygmasztja, mint az, hogy sajat
betegségével és mulandosagaval kényszeril szembea, réds ez okozza a haldokld
depressziojat.

Ibolya nénit szintén a hospice osztalyon ismertemeg modnkénteskent.
Megismerkedéstinkkor az dd holgy rogton kifejezte azt, hogy varja a réidi a halalt.
.Négy honappal ezétt halt meg a férjem rakban, most velem térténikamgz.” Ibolya néni
minél rovidebb ideig akart a fajdalmaval egyuttiékelkészilt ra, és hatarozott célja volt,
hogy mindent megtegyen azért, hogy amennyire cadja,t ebsegithesse elmenetelének
mielobbi bekdvetkeztét,Nem akarom mar magamhoz kozel engedni az életadrt Eem
fordulok a masik oldalamra mar. Akkor latndm a kert a fakat, a madarakat. Nem
szeretném, hogy megeérintsen Ujra az éléidlya néni arrébb tette azoésitésére szolgélo
gyogyszert:,Nem kell nekem mér étvagyfokozé. Nem szeretnémamagra felépiteni.

Mieldbb legyen vége™ mondta hatarozottan.
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Dr. Borbényi Erika gyakran talalkozik hasonléanséébeteggel,El szoktam ilyenkor
mondani, hogy ezzel nem fogja tudni meggyorsitanelemenetelt, azonban sokkal tobbet
ronthat azon, ahogyan érzi magéat. Meg fog tértamgyanugy, de nem mindegy hogyan érzi
magat addig.”

Ibolya néni megosztotta velem, hogglszalasztotta a halala orajat”.Par nappal
korabban volt egy rosszulléte, mdllyrcsak elmondasbdl tud, mert akkor nem volt az
eszméleténél. Azt mondték neki, felakadt a szemen volt ébreszthét Akkor tért magahoz,
amikor atszallitottdk egy masik osztalyra, és magizsaz arcat a hideg, téli levegAkkor
itt volt a halal, érezteni!Mondta Ibolya néni neheztelve. Dr. Borbényi Erkdbrténetet igy
értelmezte;, A meghalas nem egyik pillanatrél a méasikra tértémneg. Van, hogy kozelebb
van, am van, hogy tavolabb. Van, hogy itt van kénéita beteg, de van, hogy valahol masutt
mar, ahonnan meég visszatér megint.”

A beteg depresszidjanak lezajlasat jeleah befolyasolja a hozzatartozok viselkedése.
Az a beteg, akil lemondanak, ,a fal felé fordulé” beteggé valhaki elmélydl
depresszidjaban. Ugyanigy megnehezitheti a betgllimdését az is, ha a hozzatartozék nem
képesek elfogadni az elkeriilhetetlent. A csaladédd elszigetdéldés esetén nehéz oldani a
beteg maganyat, amely kénnyen depressziohoz vez&hert fontos az, hogy degitsik a
beteg és a hozzatartozok kozdiszinte kommunikacio Iétrejottét, valamint azt, hogy
csaladtagok a beteg dontéseit tartsdk tiszteletbemedig azt éitessék, amitk tartanak a

szamara jonak. (Kibler-Ross, 1988)

Julia néni

A halal elfogadasa a varhato haléllal szembérgmber érzelmi viszonyulasanak jel&nt
szakasza, azonban a haldoklas lelki folyamatanb& aliazisaba nem jut el minden beteg.

A betegek életkdrilményei nagyban befolyasolhagékakadalyozhatjdk azt, hogy végig
haladhat-e a haldoklé a pszichés stadiumokon,jéthat-e a belenyugvasig. (Kibler-Ross,
1988)

Negyedéves orvostanhallgatd voltam, amikor sulyostedp édesanyjaval &l
ismesom felhivott telefonon, hogy a segitségemet kdgjkka érettségi étt allo gimnazista
volt, akit édesanyja egyedil nevelt fel. Hatéveslakiy volt még, amikor szembesulnilk
kellett azzal, hogy anyja efithkban szenved, apja pedig ebben ébéth hagyta el csaladjat.
A sulyos beteg asszony és a kislany felvették aldiizet a rak ellen, mikozben egyetlen

jovedelmik Julika anyjanak alacsony 6sszeakkantnyugdija volt.
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Ez a folyamatos kizdelem végigkisérte Julika gy&koeat. Volt, amikor ugy
érezhették, gjztek, és vége van, azonban a rék kiujult, és soh&mbytatniuk kellett. Mégis
mindvégig bizakodtak. Mivel rokonaik nem voltak, ez két kilonleges &vel és
életszeretettel megaldott regymassal szoros szévetségben harcolt a daganpiaksan a
vilag ellen is.

Julika a vilagtél meglehésen elzartan nevelkedett, kizarélag édesanyjavabpstt
joban és rosszban egyarant. Beteg édesanyja Mdlinasza, a neuige, a barathje és a
példaképe. Amennyi & csak tudott, az anyjaval toltott. Julika nagyoasdnlitott az
eédesanyjara nem csupan a kilsejében, de a visetteele is. Még abban is édesanyjat
utanozta, ahogyan 6ltozkodott és a szemét festette.

A betegség és a sulyos anyagi gondok ellenére segyetetben, viddman, az életnek
orvendve éltek. Julika fefitt, édesanyja pedig megélhette azt a blszkeségey h
tizennyolc éves nagylanya gimnaziumi ballagasaanjdehetett. Nem beszéltek rola, de
visszanézve az akkor készilt fényképeket egyutékadtett bennem az, hogy kifogastalan,
dekorativ kilsejuk modgoétt mindketten mennyire szarak és faradtak voltak aznap.

Julia néni a ballagasdti €jszaka a majattét miatti G fajdalmaktol szenvedett. Azt
mondta, hogy fél éve ,fenntartdé kemoterapiat” kégpkorabban elpanaszolta nekem azt, hogy
egy szamara fontos gyogyszert az OEP nem finamstix@bb. Megindultan mondta akkor:
,Ugy érzi magat az ember, minthogyha egy kisédétt volna... mikozben az élefévan
szo!” Julia néni rendkividl bizalmatlan volt az emberékkeemben.,,A csalédasokba
faradtam bele.”- mondta par héttel korabbarEn tizenkét éve kivont karddal kiizdok az
életemeért, masok pedig nem értékelik azt, hogyzeégesen élhetnek. Hanyszor reméltem,
hogy van esélyem égni, de mindig visszaestem vegl

Julika ballagasat kovéen édesanyja allapota rohamosan romlani kezddita hedig
mikdzben az irasbeli érettségi vizsgajara késaiilgjat apolta ugy, ahogyan azt mindig tenni
szokta, mellette volt éjjel-nappal. Mindennek utdémrd, €s mindent elintézett, amellyel csak
segithette anyjat, nagy dobozokban szallitotta hataganatos betegeknek valé tapszert.

Abbdl, amit Julika akkoriban a helyzetidkmesélt feltint nekem az, hogy ezekben a
hetekben megrendllt a bizalmuk az orvosban, akk &ta kezelte Jalia nénit, és akivel
egészen addig elégedettek voltak. Ekkorra azonteggwizédésiukke valt az, hogy a doktor
elhanyagolja Julia néni kezelését. Julika elmondtkem, hogy az onkolégusuk nem latja
értelmét kemoterapia alkalmazasanak, és az édessimgsen fel akarja venni a kapcsolatot

egy régi osztalytarsipével, aki embdaganat-specialista orvos. Julia néni kikérte etéd a
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korhazbaol, és faxon atkuldte neki. Valasz azonkam arkezett, mert a doktdriazon a héten
éppen szabadsagon volt.

Azon a napon, amikor Julika telefonon hivott, Jm@ni mar koérhazban volt. Azt
mondta, az orvos uUgy tajékoztatta, hogy az édesawmg|oszitileg mar nem fog tudni
hazamenni. Julika megigérte az anyjanak, hogy rfetke masik orvost. Nem sokkal kbb
azonban Julia néni besargult és zavartta valél E&zdve Julika nem tudott vele érdemben
kommunikélni. Julika gyo&dott és kétségbeesett volt, mikézben nagyon hamgud
eédesanyja kezébrvosara. Egész nap a varost jarta, mdjvéglyogyszert keresett
eédesanyjanak, amely nem kaphaté minden patikaban.

Julika megkért engem, hogy segitsek neki felvenkapcsolatot a doktoével. Ugy
latta, hogy édesanyja nem kapja meg a medfeldhtast a kdérhazban, az orvos lemondott
réla, holott kordabban azt mondta, Iétezik még egmdéterapia, amit kiprobalhatnak. Julika
ugy gondolta, sukgsen at kell szallitani az édesanyjat a masik kdrdda masik orvoshoz.

Masnap egyutt kerestik fel az onkolégus doldbriugyan bejelentkezés nélkil
érkeztiink hozzda, soron kiviul fogadott minket. Juligton elvette anyja leleteit, és azt
mondta neki, hogy a doktor Ur nagyon elfoglalt, némra vele megbeszélni édesanyja
allapotat, ezért fordul hozza. A doktértanulmanyozni kezdte a leleteket. A beszélgélesb
kiderllt a szamomra, hogy j6l ismeri Julikaék dlet&lmagyarazta nekink, hogy mit
jelentenek a leletek. EImondta, hogy az ultraharegist Julia néni majanak 80%-at daganat
alkotja mar. Végul igy szolfJulika, az édesanyja nemsokara meg fog halni, ezkalyzeten
nem lehet, nem tudunk valtoztatngzunetet tartott, majd folytattdMaganak most mar nem
az anyjaval kell foglalkozniaj j0 kezekben van. Musz4j minden erejével az égatsé
koncentralnia, le kell vizsgaznia, mert életbe vadiogy tovabb tanuljon. Amint
leérettségizett, a j@vhéten azonnal kezdjen munkat keresni, mert meglked.”

Julikat akkor lattam ékzor sirni. De fel-feltdr konnyei ellenére nagyon igyekezett
figyelni a doktor szavaira, aki tobb mindent kérdezétet és tanacsokat adott neki, hogyan
cselekedjen a kozeljdben. Julika a beszélgetés végén ennyit mong€iiszondm doktord,
hogy anyam helyett anyam volt ebben a helyzetben.”

Amikor kiléptink az épuletld, Julika mar nem sirt, de nagyon szomoru volt.
Beszélgetni kezdtiink. Azt taladltam mondani, hoggriseem mar el kell engednie az
édesanyjat, hiszen annyit kiizdott az életében, mody biztosan vagyik megpihenni. Tul
nagy aldozatot koveteble, hogy még tovabbra is életben maradjon, és tak@és volna azt
akarnunk, hogy maradjon veliink. Orémmel tapasztglthogy Julikat megérintette ez a

megkozelités. Sokkal nyugodtabb lett. &Etveszélgettiink mikézben atmentink a Jalia nénit
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kezeb korhazba. A sétank végén Julika ezt monghayukam mégis legjzte a rakot!” Majd
bementlink a kérhazba, ahol fogadott minket Julr a/osa.

Egy rendkivil rokonszenves fiatal férfi volt a doktir. Lathatéan orilt neki, hogy a
kislany nem érkezett egyedil, udvariasan és ba@@dsa invitalt engem is. Julika elmondta
neki, hogy most mar megértette és elfogadta agly mweg fog halni az édesanyja, miként
megértette azt is, hogy nem vihétihaza. A doktor ar figyelmesen meghallgatta, ésdein
kérdésére kedvesen és egylttoarzvalaszolt. Mire mindent megbeszéltek a tovabbi
teendkkel kapcsolatosan, és kiléptiink a szobabal, Jutiéa sokkal jobb hangulatban volt.
Meglepve tapasztaltam, hogy jo kedve lett, nevetgél

Jol mulatott azon, hogy én ezt a szo6t hasznéltgrliigtiv’, a doktor pedig erre j6
nagy szemeket meresztett. Azért kétetladkérdeztediem: ,Mit gondolsz réla?” ,Nagyon
rokonszenves, rendes ember¥alaszoltam. Kicsit kébb pedig megjegyeztemEgyebként
azt is gondolom réla, hogy nagyon jokEp- erre elmosolyodott,Szerintem is az™- és kitort
belble egy nagy nevetés. Majd ezen még kuncogtunk eggbdy. ,Gyere, vigylnk be
anyukdmékhoz egy kis fiatalsdgot’ mondta végul Julika. Az volt a szandéka, hodiaJu
néni lassa, nincsen egyedil. Julika megol@ie€s azt mondta nekjSzeretlek, anya’ Majd
elmondta neki, hogy megy haza tanulni az érettsggis nincs egyedil, vannak, akik
tamogatjak. Azutan elindulvan a korhazbdél megkéettenem volna-e kedvem elmenni vele
méasnap a kedvenc cukraszdajdba. Nem sokkalbképedig allitAsa szerint nekilatott a
tanulasnak is.

Julika az azt kovétnapokban, hogy az édesanyja elhunyt, sikeresettdetz érettségi
vizsgéjat.

Julia néni és Julika életfeladatukként élték me@gaya életéeért folytatott kiizdelmet.
Nem is egyszer volt, hogy kdzel jartak a halallde kitartasuk mindig célt ért, és kiizdelmuk
tovabb segitettedket. Tobb mint tiz év tapasztalata azt bizonyitar@mukra, hogy a
kitartasukkal arra lehetnek a halalon. Ez hozz#jahoz, hogy amikor a halal mar valéban
elkerilhetetlenné valt, tagadast éltek at. Juliai melanya miatti felélssége miatt sosem
juthatott el abba a nyugalmas allapotba, hogy ,mggdje maganak” azt, hogy emberfeletti
harcat befejezze.

A termindlis statusz kozlését kogeh ebfordulhat bizalomvesztés az orvossal
szemben. (Wittenberg-Lyles, 2008) Bar a tagadas Bigalomvesztés nem ugyanaz. Ennek
ellenére sosem szabad a betegek kilatasait pdditek feltiintetni, mint amilyenek azok a

valésagban.
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Julia néni esete kapcsan elgondolkodtam azon, viagennyiben befolyasolhatta a
megklzdését az, hogy tudomanyos szempontbdl vapgwésk ismerettel rendelkezett a
daganatos betegséggel kapcsolatosan. Dr. BirorBsd@mménye szerint nagy jelésége van
annak, hogy a tagadas letsigével élhessiink, ha arra van szikségunk. A natis teher
lehet, mert az embert korlatozza abban, hogy asgzifls haritasait alkalmazza. A tudas
birtokdban kevésbé lehetséges az, hogy ,ne tudpmél, amibl nem akarunk tudni”.
Azonban a tudas konnyit is, hiszen ennek révérzanptalansag csokken. A bizonytalansag
pedig minden rossznal rosszabb. Egy korhazi gyatarl soran igy szolt az orvoshoz az
orvos kolléga, aki frissen diagnosztizalt dagandtetegként fordult hozza:Dpktor dUr,
szeretném kérni, szakmailag csak olyan informé&msézon meg velem, hogy ne veszithessem
el a reményt, meggyogyulhatok éblh betegséghl. Ahhoz hogy kizdeni tudjak, erre van
szikségerh.

Vannak betegek, akiket a csaladi helyzetik, a rapghezed felelossség nem
akadalyoz a halal elfogadasaban, mégsem jutnak kélenyugvas stadiumaba. Balogh
Gyongyi szerint azoknak a betegeknek kulondsen melfégadniuk a halalt, akik a ,nihil
perspektivajat” latjak maguk d@t. Mivel nem hisznek a talvilag létezésébdik akkor
nyugodnak bele a halalba, ha életik emlékeit veslik és megg§zédhetnek rola, hogy
valéban értékes életiik vojivalamiféle hite azonban mindenkinek van, csakdigibb maga
sem tud roéla. A hitil azonban csak olyan személy beszélgessen a betakjgek hitele van.
Nem kell a személyes medgidésiinket megosztanunk vele.”

Chochinov kanadai pszichiater alkotta meg a mélfi@sapiat, melynek segitségével a
haldoklé betegek attekinthetik életiket, és léhétvalik szamukra az, hogy életik akar
utolsé napjaiban is alkossanak, értéket teremtsefebetegek életiik tapasztalatait irdsos
dokumentum formajaban o6rokitik meg a csaladjuk sgamA terapia iranyado kérdései
laikusok, a beteg hozzatartozoi altal is alkalmédla egy haldoklo beteggel folytatott
beszélgetés soran. PMelyek az On szamara legfontosabb eredmények, yaket az
életében elért? Melyekre a legbiiszkéblfy kiemelhetjilk a haldoklé életének pozitivumait,
amelyekidl az erejét meritheti. (,Interju”, 2013) Fontos aban az, hogy a méltésagterapia
nem szandékozik pozitivnak lattatni a beteg élet@ze, ami nem az: lényege, hogy ugy lassa
a beteg az életét, ahogyan az tortént, és igyaal@g benne a maradando értéket, melyet
szeretteinek atadhat. (Biro, 2014)

Gyakori jelenség azonban, hogy a beteg a halabadfasat gyengeségnek latja. A

halal elfogadasaval a kiizdelem feladasa feszillszeliyenkor tagadasnalrthet az, hogy a
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beteg Ugy érzi, nem szabad belenyugodnia. Ezéontss, hogy az értésére adjuk, nem kell
az utolso pillanatig kiizdenie. (Kibler-Ross, 1988)

Balogh Gyongyi ekként vélekedik a belenyugvasy@mikor azonban a beteg végre
elfogadja a halalt, onnantdél kezdve gyakran tapaslem, egy csodalatos korszak veszi
kezdetét. Nincs tobbé a gyogyulasba vetett hil mgrezonban a remeény tovabbra is jelen
van. Hogy mit jelent ebben azsgtakban a remény? Azt, hogy lehet, holnap jobbseele
talan ki tudok majd Ulni a teraszra, és élveznioimga napsiutést. Nem kell, hogy abban
reménykedjen azonban a beteg, ha mar nem tudrfeé®lmozogni, az mégis sikerilni fog.
Elérhet vagyai legyenek. Es ebben adsiakban a betegeknek minden élet adta apro 6érém
boldogsagot okoz. Intenzivebben élik meg az éfatet,azeftt valaha.”

Ez azonban nem mond ellent annak, hogy a belenguigzésaba érkezett haldoklok
szinte valamennyien valtozé formaban, de mindvégigntartjiak a gyogyulasba vetett
kevéske reményt. (Kubler-Ross, 1988) Marie de Heeineéapasztalata szerint gyakori
jelenség az is, hogy a beteg a haladlhoz kozeled@odozva, élettel teli terveket &zés
ebben mellette kell lenniink anélkil, hogy hamiséeyeket taplalnank benng.ehetséges
ugyanis, hogy bar tudjuk, meg fogunk halni, mégggytink a halalunkban. Két ellentétes
gondolat munkal egyszerre benniink; az egyik azdfaojstudom, hogy meg fogok halni”, a
masik pedig: ,a halal nem létezik(Hennezel, 1997: 152)

Dr. Borbényi Erika azonban felhivja ra a figyelm@em minden ember fogadja el a
halalt. Es egyes emberek ezzel egyutt vannak helknoniaban.” Vannak betegek, akik
betegségiik folyaman végig fenntartjak a tagadasuafinak, akik a halalrél nem beszélnek,
sosem emlitik azt, hogy tudjak, mik a kilatasolksf&idul azonban, hogy egyszer egy elejtett
szobdl, egy elszblasbdl mégis értésiinkre adjaktatimn vannak helyzetiukkel. Ha a beteg
fenntartja a tagadasat, amelyben kiegyensulyozetty cél az, hogy ,helyes atra” tereljuk. A
haldoklas stadiumai azt jelentik, altalanossaglzaamberek igy élik meg a haldoklast. Nem
pedig azt, hogy ez ekként ,normalis”, és igy ketidie. (Bir6, 2014)

A haldoklas stadiumai gyakran egyébként sem egwalis sorrendet kévetnek. A
beteg ugyanazt a stadiumot tdbbszor is atélhetiblg-Ross, 1988) Singer Magdolna igy ir
egy sulyos beteg férfival fenntartott ségikapcsolatarél;,Néha mar ugy #&nt, elérkezett a
teljes elfogadas, megbékélés allapotaba, maskoigpemlami rossz hir varatlan riadalma
majdnem ismét visszasodorta valami korabbi érzbbhizetbe. A ,majdnem” fontos kidiz6
ebben az esetben, mert ugyanazt a dihét, ugyardegprassziot mar soha nem érte el, mint
amit korabban atélt. ... Tétova kilengéseivel és duiddzafordulasaival egyiitt is egy olyan

aton haladt, ahol a cél talan egy bélséke megtaléalasa lehet(Singer, 2004)
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Egy haldokl6 ember szaméara azonban a pszichédjatnegn kizarélag mint a beis
békesség elérése valosulhat meg. Az emberi |élekfndyamatosan jelen van az
onmegvaldsitas iranti igény, amely nemhogy nemlakdzegy beteg ember megprébaltatasai
soran, de felértékédlik a betegség idejénjiént a halal kbzelében. Az ,utolso érés” gyakran
megfigyelhed a haldoklé betegekkel foglalkozok szamgkéannak emberek, akiknél éppen
az utols6 életszakasz hozza meg az egyéniség é&gfyd nagysagat. Halaluk az utolsé
kiteljesedésuk és kozlefjdk akar lenni.” (Renz, 2003: 227)

»A haldoklo kisérletet tesz igazi énjének felfed&sBogy teljesen vilagra jojjon,
mielstt eltdvozna.”(Hennezel, 1997: 157)

Gecse Attila lelkész igy vall dir az idszakrol: ,A haldoklas nem a nagy a
beszélgetések ideje, azonban ilyenkor egyetlen attmenal benne lehet egy élet esszenciaja.”
(Gecse, 2014) Ez 0sszefonddik azzal, hogy a halddkteg gyakran nagyfoku
kapcsolatterendtvagyat és szeretetigényt €l meg koérnyezete éstsziarant.,A halalra valo
felkészlilés valdjaban abbdl all, hogy elmélyitsizk eanberekheziZsds kapcsolatunkat,
megtanuljuk kionteni a sziviinke{HMennezel, 1997: 33

Egy végstadiumua rakban szenvefibtal amerikai 8 halala ebtt néhany héttel egy
videduzenetben igy koszont el az iséseil: ,Nem tudom, hogyan magyarazzam el ezt a
minden értelmet meghaladd békességet, melyet éeekzeretném, ha az emberek tudnak,
atmenni a tdloldalra nem szomoru dolog. Csak mé@ydpcsolatra vagyom mindenkivel,
mert tudom, hogy az dth révidebb lesz. ...Amikor bejéttek hozzam elkdszosak fogtam a
keziket, mosolyogtam, és prébaltam megmutatni ,nbkidgyy minden rendben van. Annak
ellenére, hogy nem tudtam beszélni, vagy akar &veenni, boldog voltam.(,Amazing
Abby”, 2013)

A vegs elkulonilésen azt az allapotot értjuk, mely somdpeteg eltavolodik mar az
élettl. Befelé fordul 6nmagaba, passzivva valik, és gyalk6zombossé a kérnyezete fele. A
haldokl6 ,eloldozza magéat” az éléttezaltal konnyebb elmennie, mintha tovabbra i$dide
az élethez. Ez a fazis azonban dsszetéveézlapresszidval. (Kibler-Ross, 1988)

Balogh Gyongyi igy latja az elkilonulés allapotdtyenkor intenziv bel§ munka
zajlik a haldokloban, aki fokozatosan tavolodikagzl életfl. Mik6zben tiszteletben tartjuk
elkdlénulés iranti igényét, ki kell fejeznink dmgy nem hagytuk magéara. Ez az a szakasz,
amikor a nonverbdlis kommunikacio jelésége eftérbe kertl. Szavakra ilyenkor tébbnyire
mar nincsen sziikség, csak annyira, hogy érankérsizegranézziink a betegre, és azzal, hogy

megigazitjuk a takaréjat, mikozben végigsimitutdban, tudassuk vele: nincs egyeduil.”
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Barmely stadiumban is van a haldokld, fontos, hogydig tamogassuk abban, hogy

onmaga legyen. Ahany ember, annyi egyediség, é8 haldl is egyben. (Bird, 2009)

Orvosi kommunikacio a haldoklo beteggel

A haldoklé beteg mellett az orvosnak elengedheatdtdtadata a megfelefajdalomcsillapitas
bedllitasa. Ezzel kapcsolatosan azonban fontos ejr@miink arrdl a jelensé&ddy amely
gyakran képviselteti magat a betegagy mellett: @deknek a kabitd fajdalomcsillapitotol
valé félelméél. ,A daganatos fajdalom csillapitasanak egyik Iégh akadalya a
fajdalocsillapitastol valo félelem, amely sokszofsebb még magatol a fajdalomtdl vald
félelemél is.” (Bird, 2012)

Mitol félnek pontosan a kabitd fajdalomcsillapitotoitdakodod betegek? Ennek a
gyogyszercsoportnak mar a neve is magaban foghaljelgnts okot, amely a betegeket
elriaszthatja a hasznalatuktol. Azt gondolhatjdgyégyszer hasznalatanak célja az elkabitas
maga. (Biro, 2012)

A mellékhatasoktdél valo félelem szamos betegetzaisst attol, hogy egyittikddjon
az orvosaval a fajdalomcsillapitas beallitasabBiro( 2012) A megkérdezett szakemberek
gyakorta szembesilnek ezzgdir ¢s fajdalmai vannak, de aszpirinen kivil mast nejiahdo
bevenni.” ,Nem valtja ki a kapott receptet a beteg, vagy lgen, amint elolvassa a
betegtajékoztatot, nem veszi beEzért fontos az, hogy a gyogyszer alkalmazasara
felkészitsik a betegetFigyelmeztetni kell a beteget arra, hogy a gyogysgy-két napig
székrekedést okoz. Ha ezt a beteg nem tudia, edmikor tapasztalja a mellékhatast, abba
fogja hagyni a gydgyszer szedését. El kell nekidawwinebre, hogy ez a mellékhatas mellé
adott gyogyszerrel kontigzerrel kivedhét és utana hozza fog szokni a szervezete.”

Gyakori, hogy a dependenciatél, a kabultsagtoiszta tudat elvesztésétfélnek a
betegek, mint mellékhatasoktdl. A tiszta tudat shiéséil kilondsen az egyedil&betegek
tartanak.,A betegnek el kell mondani, hogy ezek mellett agggzerek mellett aktiv életet
élhet, mikdzben nem lesz fajdalma. Uj életre kelakiknek beallitottak.”

Félhetnek a betegek attol is, hogy tartalékolnigk & gyogyszert, mert kilénben
késsbb, jelenésebb fajdalmak esetén az nem fog hatni. A dagara@jdeslom csillapitasanak
preventivnek kell lennie, nem pedig szikség eseté@mazandonak. A betegeket
biztathatjuk azzal, hogya szervezet is termel hasonl6 anyagokat, proballkiK, és
felhivhatjuk a figyelmiket arra, hogy nem csak dog@i indikacioban, de mas

betegségekben, mint példaul reumatoldgiai korképekhs alkalmazzak ezeket a
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gyogyszereket. Erdemes tapaszt felirni a betegekalelytl jellemzéen kevésbé félnek.
(Téth, 2014)

A félelmek tehat a szakemberek szerint a betegeknralasaval javarészt attoriiek.
~Sz0ktak attol félni, hogy a gydégyszer fidggget okoz, de ez nem igy van.”

Dr. Bir6 Eszter szerinfJobb azonban éiszor azt megtudné; mitsl fél, és erre valaszt
adni: aki szorong, az konnyen ,tippet” kaphat arraitsl félhetne még.” Lehetséges
azonban, hogy ki sem derill az, hogy a betegnelkltajicsillapitasra volna szikségéz
orvosok tébbsége ugy hiszi, hogy a beteg mindetbezsgelzi, ha fajdalma van, igy a
hallgatasbdl legtobbszor arra kovetkeztetnek, hagyajdalommal kapcsolatosan nincs
teend.” (Bir6, 2012) Azonban a szenuedeteg gyakran tehetelenség érzését éli meg,
amelyre passzivitassal reagal. Lehetséges azdy, tem szeretne elégedetlenteek finni,
vagy elvonni az orvosa figyelmét a gyogyitastoy &ybetegek egyutthkddése kozel sem
magatol érteidé a fajdalomcsillapitas terén. (Bird, 2012)

A fajdalomcsillapitétél valé félelmek hatterében a@ggrta pszicholdgiai okok
hazédnak meg, a betegek félelmei pedig tartalmukbgakran a hozzatartozoknal is
hasonloképpen jelentkeznek. Az a csaladtag, aki képes szembenézni a haldoklassal,
tagadhatja a fajdalom valés voltat is akar. (FGld@902) A sulyos betegekre jellethz
regresszido és magikus gondolkodas révén a betegelénezhetik, hogy ha a fajdalommal
meg tudnak birkdzni, akkor a betegséggel is megatkid

A fajdalomcsillapitas igénybevétele jelentheti sm&ra a kitartas végét és a kiizdelem
feladasat. A kabitd fajdalomcsillapitotdl valé télmben a halélfélelem jelenhet meg,
alkalmazasénak megkezdése pedig a halal koze|etképezheti szamukrgAmikor a beteg
az opioid terapiat a sulyos szenvedése ellenéragdtja, akkor valojaban gyakran azt a
valdsagot utasitja vissza, amelyben a betegségsaaség, a halal Iétezik(Bird, 2012)

A végstadiumu betegségben szerdvéetegek esetén a fajdalom érzése tobb, mint
fizikai tinet. A fajdalom érzéséhez magéhoz isléae halalfélelem kapcsolédhat, amely
elérehaladott betegség esetén akkor is megjelenikazhadott fajdalmat nem a betegség
okozza. A végstadiumu betegek fajdalomcsillapit&sanplex kezelést igényel, amely
nyugtatd és antidepresszans terapiat is magabtaihfag (Toth, 2014)

A fajdalmat pszichés, mentalis, szocialis és spitis komponensek is befolyasoljak.
A beteg megeélt fajdalméat nem csupan gyogyszerekopdemunikacionk, a vele valo tés
révén is jeleritsen befolyasolni tudjuk. (Telekes, 2010) A szora@nggoros kapcsolatban all a
fajdalommal, ezért is fontos az, hogy az orvosatliterdések segitségével alkalmat adjon a

betegnek arra, hogy az a szorongasaroél beszéhegiyet kérdezés nélkil valésilag nem
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tenne meg. (Telekes, 2010) A megkérdezett pszigasl&zerint a beteg szorongasat jelzi az,
ha ,6rokdsen nyomja a cseityy kéréseivel ostromolja adméreket, amely modgoétt az allhat,
amit nem mond ki: fél egyedul lenni. De ha étvalgytaragy aluszékony, passziv, ami netan
fizikai okokkal nem magyarazhatd, amogott is ledkedet hizodhat meg, példaul a beteg
szorongasa. Mindenképpen figyelemfelkekell, hogy legyen az, ha a beteg viselkedése
hirtelen megvaltozik. (Kibler-Ross, 1988)

A beteg emberi kapcsolatai, az orvos rendszeresgdéisa mar Onmagaban
fajdalomcsillapitdo hatasuak. A kozeértbetajékoztatas €s az, hogy az orvos kifejezi hitét
abban, hogy a beteg barmilyen fajdalma csillapithatzerepet jatszik a fajdalom
csillapitasban, és noveli a beteg egyiikidését. A fajdalom megélésében a haldokl6 ember
bels kiizdelme is meghatérozé lehet. (Telekes, 2010)

A kezeletlen fajdalom azonbgbefolyasolja a beteg itéképességét, egocentrikussa
teszi, megvaltoztatia a jellemét... Megneheziti a nkonikaciot, mert a beteg minden
energiajat a tulélésre koncentralja..(Hegedis, 1995: 31)

Felmerulhet az, hogy a haldokl6 beteg megkérdezraasatél:,Mennyi idém lehet
meég hatra?”Ha ezt kérdezi, egyaltalan nem biztos az, hoggbat a betegség prognozisa
irant érdekbdik. Dr. Bir6 Eszter véleménye szerint nagy valdgzéggel a megnyugtatasra
valé igény allhat a kérdése mdggieélek, azt mar nem fogom megélni.”

Arra a kérdésre pontos valasz nem adhaté, hogtea beeddig fog élni még, azonban
idobeli becslések, statisztikdk megosztasa sem ajénlatelyeksl egyébként elmondhatjuk,
hogy jorészt nem alkalmasak arra, hogy a valésagredfeleben jelezzék a beteg kilatasait,
pontatlansagukbdl erédn. (Clayton, 2005) Dr. Bir0 Eszter szerint az @atuazonban, hogy
»3-6 hénap van hatra az életewih nagyon intenziv halalfélelmet hoz a felszinre. Ez
bénitéan hathat a betegre, aki passzivva valhah tNdja kihasznalni a hatrakééletét, nem
tesz mar semmit, csak varja a halalt. Es ha a béléti a becslést, attol kezdve ez még
fokozottabbd valik: hatalméba keriti, hogyarmikor meghalhatok”,és minden nap megéli:
,EZ a nap a haldlom a napja’mikézben minden apro jelet annak tulajdonit, hagallapota
hamarosan romlani fog.

Dr. Muszbek Katalin szerint honapra pontos becahesiadjunk. A kérdésre, hogy
.Meg fogok gydgyulni?” ,Meg kell mondani, hogy tusldink szerint nem.” ,Meddig
élhetek?” ,Lehet, hogy hdnapok, de lehet, hogy émeln tudjuk.”

A progn0zis tudasat illéen a betegek jellenden ambivalens érzelmeket taplalnak,
amely betegségik folyamanslaen is valtozik. (Glare, 2008) Ha a beteg rédziimeril a
kérdeés, tdjekozodnunk kell ad&lhogy pontosan mit szeretne tudni. (Clayton, 3005
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Dr. Borbényi Erika szerint ilyen kérdérendkivil személyre szabottan beszélhetliink
csak, amelyhez ismerni kell a beteget. Ha azonbamszel informaciot adunk neki, fel kell
hivni a figyelmét arra, hogy a betegség ontoriéng viselkedése nem kiszamithatd,
esetleges.

A betegek kemoterapias kezelés iranti igényét tkblézott befolyasolja a
prognozisuk ismerete. Jellethzhogy aki tisztaban vanddeli kilatasaival, ritkabban igényel
0tod-, hatodvonalbeli kezelést. (Shields, 2009)

A hospice osztalyra torténfelvétell a fajdalomcsillapitashoz hasonlé maodon
gyakran efs félelem van jelen a betegek és hozzatartozoikérds Dr. Muszbek Katalin
tapasztalata szerint jelleden elhangzik ,,Csak érdekbdni szeretnék a lehgtégeksl, de
nekink még nincsen szikségunk segitsé@e.allhat annak a hatterében, hogy a hospice
ellatasba gyakran csak az agonaligsmhkban keriilnek be a betegek. Fontos hangsulyozni,
hogy a hospice célja, hogy minél jobb életésiagben élhessen a beteg.

A beteggel val6 élzetes kapcsolat is segitséget jelenthet ennek ederiéhek az
oldasdban. Az a beteg, aki nyitott erre, van, hagyaktiv kezelés &$zakdban ellatogat a
hospice osztélyra, €s ez megnyugvast jelent a saaffé@th, 2014)

Az orvos altal a beteggel folytatott nyilt, am t#ptos és egylttéiz az
informé&ciodigényének és teherbirdsanak medfeldiokozatosan ko#l kommunikécio
elengedhetetlen méar az aktiv terapia soran. (Heged®95) Ehhez pedig fontos a megiélel
koérilmények megteremtése, a megieletly és id. Dr. Borbényi Erika szerinfCsondeket
kell tartanunk.” Mert a betegeknek ez teszi lehat azt, hogy feltegyék kérdéseiket,
kimondjak félelmeiket. A reményt sosem szabad elvenbetedil, &m ez nem jelenti azt,
hogy hazudhatunk neki, és fontos, hogy biztositieile: orvosa nem mond le réla. A
kezelés sosem &aik meg, legfeljebb a terapias cél valtozik megtfil 2014)

.Hagyni kell, hogy az igazsagot maga a sulyos betegy a haldokl6 mondja ki, ez
azt jelenti, nem szabad ezt kikényszeriteni, rmmem kérdez ra. Sohasem szabad a beteget a
valésaggal nyersen konfrontélni, mert ezzel a rgréBhfosztjuk meg, a halalt nyilvanitjuk ki
szamara, esetleg akkor, mikor még azt nem tudgmatini.” (Hegedis, 1995: 18)

A beteg informalasaként nem ajanlatos a hozzawkttaékoztatasa a beteg helyett.
Ez a beteg miatt sem megfélebki ennek révén kdnnyen hazugsagok halojabahetiiHa
nem jon létre nyilt kommunikacié a csalad és kagotmaganyossa valik, 6na
bizonytalansaga, és ellehetetlenill az, hogy felkgsz haldlara. (Hegédis, 1995) A csalad

informalasa a beteg helyett a hozzatartozokra gy narhet ro, akik nincsenek felkészulve
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annak a feldlsségnek a sulyara, hogy mit osszanak meg a beteggatit nem. (Muszbek,
2005)

Hogyan torténik a betegek felvétele a hospice tgatd,Meg szoktuk kérdezni a
betegbl, hogy mi a betegsége, mikor kéddtt, és mik ad tinetei. A tineteikit a betegek
szivesen beszélnek, de a prognozistédietrendszerint nem szoktak kérdezni. El szoktuk
mondani, hogy mi a tlineteik enyhitéséért tehetimkdlaszolta dr. Muszbek Katalin.

Dr. Borbényi Erika szerint a betegek kapaszkodisesn szabad elutasitanupligaz,
most rosszul érzem magam, de a feleségem hozg#nadxisitott vizet, €és maris jobban
vagyok.” Erre valasz lehet;Nézzik meg! Aztan meglatjuk majd& beteg, ha kimondja
félelmeit, rendszerint maga taldlja meg a sziuksdggmszkodokat is. Tiszteletben kell
tartanunk azt, amiben bizik. llyen esetbgficsit erdsddni kell most, és aztan meglatjuk,
hogyan tovabb a kezeléssel.”

A kemoterapias kezelés vége nem rajzolodik ki begarként. Az atmenet folyamatos,
a beteg allapota lefelé halad, de hullamzéan, éskemegfeldlen kaphat aktiv kezelést, vagy
sem. llyenkor megbeszéljuk a beteggel, hogy most a mk@l regeneralnunk, vagy a
vérképen kell javitanunk, és utana megint kaphgdkazelést.”Idedlis esetben, amikor
elérkezik az ideje, a beteg maga dont a befejeafietin Azonban valamely terapiat ilyenkor
is mindig ajanlunk neki, melg@b reményt is merithet. Mindig van valami, ami fogod
nyCGjthat. Akar az étel, amelyet a beteg elfogydsgta visszalt sosem lezart.

A beteg kontrollérzetét javitia az, ha alternatijarasokat ajanlunk neki
kiegészitesképpen, mint példaul relaxacios tréenjmgelynek a segitségeével ugy érezhtets
tehet valamit magaért. Ez fontos pszichés javitgd# a szamara. Remeény nélkil a beteg
nem tud egydtt élni a helyzetével. A reménynylghsiz orvos nem gyoégyulast igér, csupan
segitséget. (Polcz, 1989)

Vannak azonban betegek, akikben a tagadas olyanngfis, hogy akkor is
ragaszkodnak a kemoterapias kezeléshez, amikosiagoaz mar nem volna indokolt. Dr.
Bir6 Eszter szerint ezek a betegek jellésrz nem latjak tisztan, milyen hatdsai vannak a
kezelésnek;A lelki krizis a gondolkodas bedziilésével egylitt jar.Csak az ényeit latjak a
vagyott kezelésnek, a hatranyair6l azonban medéeletek. Dr. Muszbek Katalin
tapasztalata szerint jelleiden a hozzatartozok d@tetik a beteg aktiv kezeléseGyakran a
beteg segitségért fordul hozzank. llyenkor elmdnédjesalddnak, hogy a beteg a kezelésbhe
fog belehalni. Ez segiteni szokott abban, hogy heljfamak a beteg aktiv kezelteté8&r Ez a
jelenség forditva is éfordul: a beteg csupan a mellékhatasait latja adterapianak, amely

szamara egyet jelent a méreggel. Ezért fordul obfsernativ gyogymodok felé, amelyek
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valdjaban nem jelentenek segitséget a szamarabazdaves kontrollérzetet biztositanak a
helyzete felett.

A haldokl6 betegek kezelése soratf@ldulhat az, hogy a beteg kifejezi az orvosnak
az eutanazia iranti kérelmét. Dr. Borbényi Erikatesezzel kapcsolatosafEgyszer tortent
velem, hogy egy betegem eutanaziat kéktnt. Azt gondolom, a betegek kijelentéseit
komolyan kell venniink. Azért mond ilyet, mert elegea szenvedédlb Természetes az, hogy
meg akar halni. Azt valaszoltam neki, hogy megteszenit kér, de azzal a feltétellel, ha
elstte kiprobalunk mas alternativat. Ebbe beleegyegstutana nem emlitette ezt tébbet. igy
nagy szerencsémre sosem kérte szamon rajtam ateig@t, mert akkor nem tudtam volna,
mit feleljek.”

Ha kitekintlink az eutanazia gyakorlata felé, atttdfuk, hogy az eutanaziakérelmek
belgiumi felmérései nagyrészt a megfélgalliativ ellatas hianyat jelzik. Amennyiben a
betegek életmitsége a megfelélpalliativ ellatas réven javul, a kérelnékzdbbsége eltekint
az eutanaziara vonatkozo igérijfé{Hegedis, 2005)

Az eutanaziakérelmek hatterében legnagyobb rédmtegek félelme all, és emiatt
sokszor mar a diagnozis kozlését kdeet kinyilvanitjak a kérelmiket. A félelmet gyakran
betegséggel kapcsolatos korabbi negativ tapasatalatsitik meg, és az, ha a beteg azt
hallja: ,Nincs mit tenni.” Az a beteg, akit biztositanak afelhogy a halalaig a segitségére
lesznek, visszavonja a kérését. (Hdge@009) A kérelmek héatterében gyakran pszichoidgia

és spiritudlis indokok allnak, mint példaul a meéég elvesztése. (Have, 2003)

A betegek félelmei

Egy végstadiumban Ilév beteg szamos félelemmel kényszerilhet szembenéini.
megkérdezett szakemberek tapasztalatai alapjaem#ll a félelem a fajdalomtdl, a
fulladastdl, a kiszolgaltatottsagtol, vagy a cstdgdkért vald aggodalom. Ez utébbi pedig
egy ids beteg esetében is meghatarozé lehet. Példaulssthd szamara jeldist segitséget
jelent az ids rokon nyugdija a megélhetéshez. Mit tehetlinktaz@gy félelmeikben
segitséget nyljthassunk a betegeknek?

A megkérdezett szakemberek egyetértenek abban, dgpghaldokld betegnek nehéz
beszélgdipartnert talalnia, aki meghallgaja pedig ez volna a legfontosabb. A csaladtagok
gyakran nem képesek arra, hogy ezt a funkciot ts€kil Lehetséges az, hogy velik tud a
beteg a legkevesbé nyiltan beszélni a félelsheiGyakori, hogy a beteg nem sir otthon, nem

vallja be, hogy tehetetlennek érzi magat. Ugy énzisz4aj efsnek mutatkoznia.(Szy, 2014)
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Ezért is van helye az dnkéntességnek a haldoklégbktmellett. Az 6nkéntes sdigiek
ugyanis- szemben a korhazi személyzettelan ideje arra, hogy lelljon a beteg agya mellé,
és ezzel kifejezve azt, hogy meg tudja hallgatni, lehaiséget adjon neki arra, hogy
megnyiljon.,Legtébbszdr semmi mas feladata nincs, mintdkélirelemmel és odaadassal
meghallgatni a beteg embert. Az dnkéntes az, akipakaszkodhatjak magukat, akinek meg
merik vallani azt, amit sokszor a hozzatartozénaknri (Singer, 2003),Semmit se tud
rélam, az életendlt, cseppet se kell aggddnia, vajon mi lesz velehalala utan, egyfajta
idétlen emberi jelenlét vagyok a szamara... olyasvakimellette maradhat anélkil, hogy
visszatartana, magahoz kotsie” (Hennezel, 1997: 151)

Onkéntesként én is tapasztalom, hogy a betegek smgd@io a félelmeiket és a
szenvedésiiket velemMi értelme van ennek? Elet ez mégKérdezte egyszeréem
banatosan egy éd ar, aki betegsége révén olyannyira legyengulgyrsegitség nélkil nem
tudott feltlni sem. Dr. Muszbek Katalin felhivja fagyelmet arra, hogy nem szabad
kozhelyekkel vigasztalni a beteggilyenkor el szoktam ismerni azt, hogy igen, ezetyret
méltatlan. Meg szoktam kérdezni a betbgmi szamara a legrosszabb, hogy arrdl
beszélhessink.”

Ha a beteg arra keresi a valaszt, hogy milyen rédeladhat szenvedéseinek, dr.
Muszbek Katalin szerint megkérdezhetjitet ,Mit gondol arrél, mi tartja életben? Es
akkor gyakran tapasztalom, hogy elmond sok minaenit, maga sem gondolt volna. Példaul
azt, hogy a csalad mennyire dsszekovacsolodottegadgya mellett, hogy soha olyarser
0sszetartozast nem éltek at auel

Gyakran tehat — ha beszélni kezd a beteg érzeéihgsikdrilményeiil —, maga talalja
meg azt, ami vigaszt jelenthet neki megprobaltaigzetében. Ha a beteg kifejezi a félelmét,
a lelki szenvedését, érdemes nyitott kérdésekksszakérdezniink, vagy akar a beteg
mondatat visszhangoznunk, mert ezzésegjithetjuk azt, hogy felfedje az érzéseit. Azggyho
beszéljen arrol, pontosan @litél, mi okozza a szenvedéseét, és ezt hogyanedi. i betegek
gyakran jelképes beszéddel utalnak ra, vagy szimbdk révén fejezik ki félelmeiket, és
sajat erzékenységunkdén mualik az, hogy rakérdezzimkhuzodik meg szavaik mogott.
(Hegedis, 1995)

Vannak azonban betegek, akinnyira félnek, hogy nem mondjak ki, hogy félnek.”
Es vannak olyanok is, akik egyszer emlitik a félgtet, de utana rogton egészen masrol
beszélnek mar, és tdbbet nem szdélnak réla. Haemyliét, enyhit lehet a szamara az, hogy

biztositjuk feble: ,Itt j6 helyen van, itt mindenki 6nre figyel A beteg biztonsagérzetét noveli
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az is, ha az apolasi iimeletek soran folyamatosan beszélink hozza, ésk dgainket
lehetleg mindig a betegen tartjuk. §tinczné, 2014)

A kiszolgéltatott helyzetben |évbeteg kontroll érzetét noéveli az is, ha @zérin
apro dontésekben is mindig ki kérjuk a véleméngétospice szemlélethez tartozik az, hogy
a betegre nézve semmi sem kotéless tiszteletben tartjuk a dontéseit. Onkénteskagem
kért meg egy nyelni nem tudé beteg, hogy készitsi almakompdtot. Onkéntestarsaim
egyontelien azt tanacsoltak, hogy semmiképpen ne beszé&jenrbkteget a kivansagarol, de
mindenképpen tegyek eleget neki.

Dr. Bir6 Eszter szerint gMeg fogok halni?” kérdés hatterébenha a kérdést nem az
orvosnak teszik fel valdszirileg érzelmi indok hizodik meg, nem pedig tudatlgn&bben
az esetben is azt kellésegiteni, hogy a beteg az érzelrdketudjon beszélni,Miért pont
most jutott ez az eszébe, beszélt valakivel?” ,8ajez lehetséges, igen. On mit gondol
errl?” Természetes azonban az is, ha a haldoklé betggditemeghalas iranti vagyat.

A segitnek csupan kisérnie kell a beteget, hogy magahtdah meg a vélaszt,
amelyet netan keres, nem a ségitleménye szamifNem értem, Isten miért sijtott ezzel.”
Dr. Bir0 Eszter szerint valaszolhatunk erre a &igtsre azzal példaul, hogdol értem, 6n
szerint Isten sujt minket a betegséggeWdgy ezzel:,Nagy megprobaltatas lehet az 6n
szdméara ez a helyzetZz olyan, mintha ennyit mondananktallgatom!”

Az élet végsd, nagy kérdéseivel birk6zé beteg nem azt vadghink, hogy
megvalaszoljuk a kérdéseit, hogy bahmeggyzzik, hogy tokéletes és megfellebezhetetlen
valaszokat adjunk.” (Debrecenyi, 1999) Az a fontos a szamara, hogy i@dasait
megoszthassa velink.

Ha a beteg tagadasaval szembesilink, nem szabdbrikédmi 6t a tényekkel.
.Meggyogyulok, és visszajovok ide 6nkénteskddt.”Bird Eszter szerint valasz lehge j6
lenne, mit tenne akkor?”A feltételes mod alkalmas arra, hogy éltala sepdel
maradhassunk. Elismerjik a vagy jogossagat, de femzik ki az egyetértésiinket, és az
egyet nem értésiinket sem. A feltételes mod alkds@aml nem zarjuk le a beszélgetést,
hanem batoritjuk a beteget arra, hogy megnyilatiozz

Lehetséges azonban az is, hogy a haldoklo betemyidatot €l meg. Ez kisgyermekes
betegeknél fokozottan jelentkezhet. A beteg magdtolhatja a betegsége kialakulasaert,
vagy netan azért, hogy nem gyogyult meg, és apataromlott. A szégyenérzet is jelletnz
lehet. (Szy, 2014)

A betegek szorongasanak oldasaban mégekenlétink mellett fontos szerepe van

annak, amit életiink egyetlen szakasza, és igyeax@&je sem nelkiuldzhet, ez pedig a humor
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€s a nevetésMertékletes hasznalata segithet a zavar, a széggefélelem oldasaban, és
frissitben hathat a beteg kedélyallapotara(Singer, 2003) Dr. Borbényi Erika szerint a
humor alkalmazasa a beteg alapkarakdéfégg. Vannak betegek, akik humorral reagélnak a
legkiszolgaltatottabb helyzetikre is, és fontoenlor az, hogy partnereik legyink ebben.
.EQy betegem egyszer megkérdezett, mit gondolek ndilyen lehet a tulvilag? Beszélgettiink
errél, megkérdeztemg mit gondol rola. Majd nevetve mondta: ,En méar nekda
megtudom, majd taviratozom, igazunk volt-e!”

A beteg embernek is az okoz 6rémet, ami a 8egikt adni a masiknakNahat, én
megtudtam nevettetni!™ mondta egyszer nekem csodalkozva egy ur. Egg/ dlgy pedig
egy alkalommal felélségre vont, hogy miért teszek fel nelilyen ostoba kérdést”.
Megkérdeztem dle, szerinte hogyan lenne érdemes beszélgetéstekeayeznem. Es
innentl kezdve az addig baratsagtalan beteggel beszshgeié elegyedtiink. Amikor vegul
megkoszéntem neki, hogy megosztotta velem a vélggtees elmondtam neki azt, hogy
sokat tanultam béle, lattam, ahogyan hirtelen felragyogott az akHa.nem ismerjik fel azt,
hogy milyen kommunikéciéra volna sziksége a betegpedbalkozasok helyett érdemes

lehet egyszdien csak megkérdezni.

A hozzatartozdkkal valé kommunikacié

A veégs elkllonulés szakaszdban a hozzatartozok gyakrastroyooljak” a beteget
torodésiukkel, szeretetiikkel. Balogh Gyongyi szerinenkor a csaladtagoknak nagyobb
sziikségiik van a tamogatasra és a veliik folytavotinkunikaciora, mint a betegnek. Erdemes
félrehivni 6ket, és elmondani nekik, hogy a betegnek most réatiksége arra, hogy egyen,
mar nem kivanja. Nyugalomra van sziksége, a csgeldedetiikre. Fontos ilyenkor azonban
az is, hogy a hozzatartozok elismerést kapjanak, drogyék mindent megtettek a betegeért.
Balogh Gyongyi az elhangzd szavak jetmdgét hangsulyozza. Bétoritani kell a
hozzatartozékat és a beteget arra, hogy bucstuzaregymastol. llyenkor nagy jeléisege
van annak, hogy a magikus szavakat kimondjuk. lly&n,szeretlek”, és ilyen a
.,megbocsatok” is. Amig a beteg nem kap lékéget arra, hogy megfebelmddon
elbldcsuzzon a szerettéditgyakran nem tud meghalni, és a szenvedései @imak.,Szoktuk
ilyenkor kérdezni: ki nem volt még bent, hiszen mmnden rokona itt jart! Es akkor
kideritjuk, hogy van otthon egy hézidllat. llyenksiirgisen el kell hozni, és gyakran
tapasztaljuk, hogy amikor megérkezik a macska agxa beteg arca felragyog, egy oraval

késibb pedig mar nincs kdzoéttink.”
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A hozzatartozok a betegségnek a terminalis szakaszgyakran nem értik meg a
beteget. Ez pedig 0Osszeflggésben van azzal, hodpaldoklo beteg kommunikacioja
megvaltozik. Az élettl tavolodo, haldokld betegeket mér nem foglalkgatae mindennapi
események, sokkal inkabb az foglalkoztatja, amydées. Mialatt eltavolodik a kulvilagtol, a
bel folyamatok kerllnek az &érbe. llyenkor a csalad azt gondolhatja, mar neeresi
6ket, vagy haraggal tavozik kozulik, pedig a betégdknbdssége természetes jelenség,
amely nem a szeretettelenség jele. (Renz, 2003)

Gyakran hihetik azt is, hogy a beteg zavart lettrebeszél, pedig kbézel sem ez
torténik. ,Egyszer egy betegem folyamatosan Okoélbe szoriawtotta a kezét napokon
keresztil. Megtudtam, ifju kordban 6kolvivo volkkkdr éppen a multban jart, majd visszatért
kdzénk.”

A haldoklo beteg a halalhoz kozeledvén, lassank@yt masik dimenzidba keril, a
beteg érzékelése megvaltozik,6édzéke eltolédik. A haldokl6 kommunikacioja gyakran
szimbolikusséa valik, és ebben az allapotban a metakunikacio jeleritsége felértekédik.

Az érintésé és a csendé, a kozos hallgatasé.

Ha azonban a beteg mar nem reagal, akkor is fa#pbogy engedélyt kérjlinkle
ahhoz, hogy megeérinthessik. Nem szabad elfeledk&zmiirdl, hogy akkor, amikor a
haldokl6 mar nem reagal, lehetséges még, hogwatidrll. Nem tudja magét kifejezni, de ért
minket. (Renz, 2003) Az 6nkénteseket igy oktatjaemtalhigiénikus;Ha a beteg mar nem
tud valaszolni, akkor is mindent el kell neki mamatzk, ami torténik. Most leltlok 6n mellé,
hogy 6vjam a nyugalmat, békességé€bajgo, 2014)

Hangsulyozandd a haldoklé beteg melletti csendienlf jelendsége. Lehetséges,
hogy az a beteg, akirnem gondolnank, hogy érzékeli még a kulvilaga@tgid egy széval
vagy mozdulattal kifejezi azt, hogy a jelenlétlioktos a szamara. (Biro, 200%) haldoklo
betegek érzékenysége fokozott, amely révén megétzika nem vagyunk jol, és bezarulnak
elsttiink.” (Sajgd, 2014) Ha azonban a beteg mellett vagynekcsupan jelen legylink a
szobéban, 6sszpontositsunk teljesen a haldokléreggen merszink szolni hozza akkor is,
ha nem kapunk valaszfTapasztalataim szerint az a legjobb, ha naponthb&r6r valoban
ott van valaki a haldoklonal és a haldokloval, delke esnek az egyedulléisdakai.” (Renz,
2003: 61)

Lelkiismereti kérdést jelenthet a csaladtagnak hez,nem lehetett jelen a haldokld
tavozasakor. émely halalpillanat nem véletlen. Egyesek arranaéiy hogy jelen legyen az
egeész csalad, masok meg kivarjak pontosan azt @arh@ercet, mig tarsuk kimegy(Renz,
2003: 61)

52



Kharén ¢ Thanatologiai Szemle 2013/3-4

A hozzatartozokkal valé orvosi kommunikacioban ki@igen problémat jelenthet a
szél$séges tagadas jelenléte. Az, hogy a hozzatartdaidr &k kiizdeni szandékozik a beteg
életéért, amikor a kezelésnek mar orvosilag nintsindée. Lehetséges, hogy e mogott a
magatartas mogott az is meghizaédik, hogy a haléflad gyasszal kapcsolatosan szegényes
kultirankban nincsenek mintaink arra vonatkozoargyan viselkedjink akkor, amikor a
csaladtagunk haldoklik? (Polcz, 1989) Netan a iktkéretiink sem engedi meg azt, hogy
belenyugodjunk az elkerilhetetlenbe? Dr. Bird Eszterint ez a magatartas 6sszefliggésben
van azzal, hogy olyan tarsadalomban élink, amgadja a halalt. Azt tanitja nekink, hogy
az életél semmilyen kortlmeények kozoétt sem szabad lemonddeim csupan érzelmileg
nehezil meg a halalnak az elfogadasa emiatimdedlisan is megengedhetetlen az, hogy ne
erdlkddjink az élet meghosszabbitasan, minthogyha #ggenmmas erkdlcsi parancs nem
lenne, mint a szélséges kizdelem az életeért.”

Egy olyan tarsadalomban, ahol a halal nem természilog az emberek felfogasa
szerint, a hozzatartozok konnyen hibaztatjak aosiryMintha az orvos hibdja lenne az,
hogy nem éliink 6rokkéEz a szellemi bedllitottsdg azonban érinthetiransi is, ami a hibas

célkitizések révén hozzgjarulhat a kiégésehez.

Nehézségek a haldokl6 beteggel valo kommunikaciéban

Mit lathak nehézségnek a termindlis allapotu betegie vald kommunikaciéban a
megkérdezett szakemberek?

Gyakran csak az agonalis szakban keriilnek a hospltésba a betegek, ezért kevés
az ib és a lehélség a velik valo kapcsolat kialakitdsara. Baloglor@yi szerint a
szakemberek ezt ugy élik meg, hogy emiatt segitegsak keveset tudnak. Rendszeresen
eléfordul, hogy a beteg réviddel a felvétele utan alhu

Kllénosen olyan osztalyon, ahol gyakori az agyétét beteg, a betegek esetleges
zavartsaga is gyakransébrdul. A veluk valé kommunikéacioban még fokozotigblentsége
van az érintésnek. Egyes osztalyokon vannak tes@liatok, hogy az érintés, tapintas réven
adjanak lelki eft a betegeknek. Jelleizazonban az is, hogy a betegek nagyfoku
regresszioba kertilnek az agonalis szakban. (S4y)20

Dr. Bir6 Eszter véleménye szerint a tagadasbafi Easteggel jelent nehézséget a
kommunikéacid, hiszen itt meg kell talalnunk az etgidyt, hogy ne konfrontaljuk a beteget

az igazsaggal, de ne igsitsiink benne hit reményeket.
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Dr. Borbényi Erika szerint figyelemre méltdé az, habeteg zarkézott, nem beszél
magardél. Tapasztalata szerint ezeknek a betegekarela legnagyobb sziikségik arra, hogy
foglalkozzanak vellk.

Dr. Muszbek Katalin szerint a hozzatartozékkal vadémmunikacié az egyik
legnehezebb feladat, mert gyakori az, hogy a csalduhlalt tabukéent kezeli, ez pedig
megterheli a velik torténkommunikaciot.

A haldokl6 betegekkel valé kapcsolattartast és komkaciot alapveten
meghatarozza a sajat halalhoz val6 i@tink és a halalfélelmink. (Kolosai, 2000) Dr.
Muszbek Katalin igy vall eét: ,Megszelidult a halalfélelmem.Ez a kérdés pedig nem kis
jelensédi az orvosok kozott: az orvosok halélfélelme jellépre fokozottabb az atlagnal.
(Pilling, 2010) Egyes kutatadsok alapjan azonbannaamdhatjuk, hogy a hospice osztélyon
dolgozok halalfélelme alacsonyabb az egyéb egésggég terileten dolgozo
szakemberekénél. (Kolosai, 2000)

Balogh Gyongyi szerint ahhoz, hogy a haldoklok etellevékenykedjink, fontos az,
hogy nyitottak legylnk a spiritualitdsra, és kiataldk a sajat elképzelésinket a halélgél.
halalt hazamenetelnek nevezenA’ spiritualitds a pszicholdgiai jollét egyik téragge,
alacsonyabb szorongassal és a halalhoz valo eldbbadttitiddel jar egyutt. (Kovacs A.,
2007) A hospice dolgozoira inkabb jellefna spiritualis halalviszony, mint az egészségligy
egyéb tertletein. (Kolosai, 2000)

Befejezés

A haldokl6 beteggel valo nyilt kommunikacié mind @xos, mind a hozzatartozék rés#ér
elengedhetetlen ahhoz, hogy a haldoklo végighakstimaazon a lelki folyamaton, amely a
megbéekéléséhez vezethet. Ezt a kommunikaciét agbmgényeihez, kérdéseihez kell
illesztenlink az i6ben és az informacid mennyiségében egyarant. (Kitoes, 1988) A
betegek fokozatosan ébrednek ra a helyzetikre,odadjdk el azt. (Hegéd, 1995)
Természetes jelenség azonban az, hogy nem mindbaremugszik bele a halalba. Ezért
fontos, hogy kisékként, ne pedig vezétként legylnk jelen a betegek mellett, hogy sajat
Utjukon haladhassanak. Engedjik meg a betegnely hokgbzben egyutt érzink vele, és
megértjuk 6t, vallalja a sorsat. (Hegés, 1995) Legyunk mellette tapintattal, de soha ne
probaljuk ,jonak beallitani azt, ami rossz”. (BiZ)14) Tegyuk lehévé, hogy a beteg maga

taladlja meg azt, amire szilksége van, a sajat igagséni csupan a tarsai legyink ebben.
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(Hegedis, 1995) Mert ebben a helyzetben nem a mi vélemdngzamit, €és nem is az
igazsag: a beteg érzelmeinek szabadsaga a lényeges.

A hospice-nak orvostanhallgatoként és emberkésbkat kdszonhetek, tobbek kdzott
azért, mert a segitségemre volt abban, hogy cs{ikenhalallal kapcsolatos szorongasom,
amelyet- azt gondolom- a kultiranknak a haléllal kapcsolatos helyteleallfiettsaga okoz.
,Az egyetemi évek alatt szorongéssal toltott eladdh ami csak mar orvosként valtozott
meg” —osztotta meg velem dr. Borbényi Erika.

Személyes tapasztalatom, hogy hospice osztalyoénbesnek lenni életre szol6 és
szemléletformalé élmeény. Orvostanhallgatoként je#iéen az orvosi tevékenységet mint
gyogyitd tevékenységet ismertiik meg. A palliatilatashoz és a tineti kezeléshez az
egyetemi évek alatt nem kerultiink kozel. Ezért (&@gm, hogy megtanultuk azt, hogy az
0rvos szerepe nem csupan a gyogyitas, de a gyatptiin, haldokld betegek kezelése is,
ezzel azonban érzelmileg lényegesen kevésbé adankssikernek csak azt érezzik, ha a
beteg meggydgyul. Erzelmi hozzaallasunk szeringé@yithatatlan beteg kezelése nem jelent
sikerélményt az orvosnak. Ennek a szemléletnek falyldsolasaban megitélésem szerint
fontos szerepe van az egyetéanatologiai ismeretekurzusanak, amely az én érdiésem
is felkeltette a téma irant, és segitseéget nydjipahhogy harmonikusabb kép alakuljon ki a
hallgatokban a halélrél és az orvos szer@pEgyarant.

Az 6nkéntesség a hospice osztalyon kilonos alkalangletinkben. Ugy vagyunk
jelen a beteg mellett, hogy nincs konkrét teekdvagy okunk erre, csak az, hogy ra
figyeljunk. Es ugy figyeljiink ra, hogy kézben magan kissé félre tegyiik azért, hogy
szamithasson teljesen. Ez az éimény minden emdyecsklatunkat segiti.

Egy alkalommal, amikor 6nkéntes szolgalatot tetggsdm, feltint nekem, hogy a
hospice osztaly orvosa sugarzé mosollyal kdzeléeldm a folyoson. Annak a betegnek a
szobajabdl lépett ki éppen, aki korabban komolgidtpakkal erkezett az osztalyrdlegkert
arra, hogy hajoljak hozza. Azt gondoltam, szeratmandani valamit, és a filemmel f6lé
hajoltam, helyette azonban adott az arcomra egyiusmesélte a doktotn

Dr. Borbényi Erika igy gondol vissza a hospice alyza: ,A hospice a béke, a

nyugalom és a szeretet szigete.”
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