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,van elképzelése, milyen érzés megtudni, hogy dagaios

betegsége van?”’ — Onkoldgia egy orvostanhallgatoesmével

Osszefoglalass A Semmelweis Egyetem dges orvostanhallgatdjaként mar az egyetem
megkezdése utan két hdnappal lébéget kaptam ra, hogy ,elskézldl” megfigyeliem a
kérhazi munkat. Az orvosi kommunikacié tantargyeteen belll kotelek terepgyakorlaton
vettlnk részt egy altalunk valasztott osztalyofeladat kilonbdz kommunikaciés helyzetek
megfigyelése, elemzése volt. En egy neves Peseinkégyaz onkoldgiai osztalyan toltdttem
egy délattdét, ami rendkivil meghatarozé és egyben megrdm@n§ volt szamomra.
Beszamoldm az ott szerzett tapasztalataimrol, &aylat ebtti elképzeléseim és a valdsag
kozotti eltérésekit szAl. Szeretném megosztani Onokkel, hogy latoéwvés, az orvosi els
évén meg tul sem Iéhallgatoként a sulyos vagy haldoklé betegekked kammunikaciot,

azok nehézségeit és kezelési madjait

- Van elképzelése, milyen érzés megtudni, hogy dagatos betegsége van?

- Szerencsére nincs

A fenti kérdést az onkologiai osztalydrvosa tette fel nekem, én pedig szerintem a
legészintébb és legegys#dab modon valaszoltam. Szerencsére nincs, hiszancsaladban,
se a tavolabbi rokonsagban sem volt még rakos E&#br elgondolkodtam: hogy lehet
elvarni egy szakembéit a megfeled érzelmi tamogatast ebben a bonyolult szituacidéban,
honnan tudja, mit mondjon, mikor hallgasson, hogydtje a rossz hir kozlését, ha még nem
volt ilyen helyzetben. Ez a kérdés volt az egyik dlogy az onkologiat valasztottam
terepgyakorlatom helyszinéul. A masik vordzer ami miatt fontolgatom, hogy onkologus
legyek majd —, a teriilet komplexitasa. Es ezen osak a tudomanyos képzettséget értem,
hiszen rengeteg teriletet kell &tfogdéan ismermiehaaz orvos mint pszichiater szerepét is.
Alapvetben minden szakag esetében lényeges a hatdsos kdrnidnde itt a lélektani
tényezdk felértékebdnek. Elet-halal kérdése meril fel minden nap, ®dservos viszony

emiatt j6 esetben sokkal intimebbé, szorosabbd,valiért a beteg gyakranébb fordul
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onkologusahoz lelki problémaival, kétségeivel, miamt osztaly pszichiateréhez vagy

pszicholégusahoz. Ez ériasi fdleség.

Az el benyomasok
Reggel nyolckor megérkeztem az osztalyrajyrévér vart: hihetetlentl kozvetlen, baratsagos
hdlgy, nagyon nyugodt, kiegyensulyozott étliiellemzi, tokéletesen odavald. Elmesélte az
osztaly torténetét (annak idején a megszervezésisbeiszt vett); azt, hogy itt a hospice
szemlélei ellatasra torekednek, szemben par masik pestnmdanyel. Szerintem ez sajatos
hozzaallast jelent: a betegekkel valo foglalkozés icsak a iitét vagy sugarterapia idejére
korlatozodik. Jobban odafigyelnek a lelki tén§leZfontossagara, a beteggel és csaladjaval
szoros kapcsolat kialakitasara térekednek. A gybgtdtlan paciensek mellett is végig ott
allnak. Az osztalyon etsorban aktiv onkologiai kezelések folynak, kemgigranemzetkozi
protokoll szerint. Csaladias kornyezetet igyekeztekmteni, ezt segiti, hogy elég kicsi az
osztaly, korulbelll 30 agyas. Kem&@®lmindig vérvétel, EKG, esetenként szivultrahang a
menetrend, ezeket a vizsgalatokat végignéztem p#agbhél. A Bvér batoritd, nyugodt
hangvétellel prébalta oldani a beteg nyilvanvalérengasat. A vérvételt &ricver szokta
végezni, ekdzben beszélget, kérdezget, meég joblpaglygtve a személyes kapcsolatot. Egy
id6sebb holgydl infuzid-bekotés ditt megkérdezte, melyik karjaba szeretné. Ez eggzaty
gesztus, de a paciensek komfortjat ndveli &diEst sugall.

A fénéver ezutan korbevezetett. A szokasos fehér kortermregleptek, azt gondolom,
egy szinesebb fal, par kép is hozzatehetne a Herinfelkidllapotdhoz. Voltunk abban a
szobéban is, ahol kimérik a kemoterapias gyogykeefenikrogramm pontossaggal), minden
adatot lejegyeznek (gydégyszerek nevei, mennyiségelly iddpontban adtak be stb.). Van
egy kozos tarsalgohelyiség, konyvekkel, filmekk#l,a latogatokkal is zavartalanul lehet

beszélgetni.

A névérek szerepe

Els6 év utani nyaron lesz az apolastan gyakorlatunk, arfelSbbévesek szerint orokre
belénk neveli a évérek iranti tiszteletet. Nos, bennem ez a tisttelar azon a délétton
végérvényesen kialakult. Asiovér Osszetartd szerepe azéetyra utdn vilagossa valt. A
betegekkel és csaladjaikkal tartja a kapcsolatoteliett a véreknek is példat mutat.
Tovabbképzésre biztatfkket a szakmai felkészlltség érdekében. 6ének ugy érzik, hogy

az orvosok tavolsagtartobb magatartasat is kompanka kell gondoskodasukkal,
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figyelmikkel. Nincs két egyforma tumor, ahogy kéyrma paciens sem, €s mindenkivel
meg kell talalni a k6z6s hangot. Ezzel — ahogytétt- a Bvéreknek nincs problémajuk, és
errél tanuskodott az a vastag halakonyv is, amely wele meghato levelekkel a betegékt
illetve hozzatartozoiktol is.

Minden egyes irashoZidtek torténetet, és sajnos tobb esetben ugyanazawage:
sikeres kezelés utan kidjulas, hamarosan elhurgdrtthem mondjak, hogy gyogyult, csak
tinetmentes a rakbeteg. A hosszu kezelés végéréverek mar barataiknak tekintik a
betegeiket, példaul vendégeskedtek mar egydsélb paciens hazaban, miutakikerilt az
osztalyrdl. A kapott ajandékokat anfiver 6sszegyjti és karacsonykor széetosztja a dolgozok
kozott, ezt nagyon szép gesztusnak tartom.

A sok torténet kdzul egyet szeretnék kiemelni, kildndsen meghatott. Egy kevéshé
jomaodu, ids bacsit hoztak fel példanak, aki még az utolskamatokban is tudatanal volt,
elklldte a lanyat, hogy ne lassa meghalni. Hamuo#skt, €s a temetésén felolvastak a levelét,
amit mar a vége felé irt. Ebben megkért minderfidgy ne vegyenek neki virdgot, inkabb
adjak a pénzt az osztalyvéreinek, hogy elmehessenek pihenni egy kicsiteKil, hogy
halala ebtt a kdrnyék viragboltjaiban &e szolt, hogy ne engedjenek senkit viragot venni a
temetésére. Ennél a torténetnél megszoélalni setartycgnnyira meélyen megérintett.

A névérek kulcsszerepe a paciensek pozitiv gondolkodésébsegitése, az életdorom
visszahozéasa is. Erré\en van lehéiségik, hiszen ezen az osztalymntoltik a legtobb idt
a betegekkel. A leghétkdznapibb mddszersaerek 6ltézkddésével kapcsolatos. #adver
felhivta ra a figyelmemet, hogy nem hanyagsagbédd lisikosat kockassal, hanem a szinek,
mintak élénksége remeényei szerint pozitivan haetadek lelkiallapotara. Adket biztatja,
hogy ne hagyjadk el magukat: a kéromlakk, sminkpsaéa jot tesz az dnértékelésnek. Ha
valaki feketét hord, ébb megkérdezi, hogy gyaszol-e esetleg, ha nemgliasagy akkor
minek ez a komor szin? Vagy megemliti, hogy az #kwoi sarga pulovere annyira jol allt,
nem veszi fel maskor is? Kilonféle klubokat szemedz (példaul az eritakos betegek
Mamma Klubja), itt a betegek egymassal megoszthagjaéseiket, féleimeiket, emellett
gondolatelterelésnek is jok a programok. Szerintefontossagu, hogy a betegek egymassal
is kommunikaljanak, hiszen rajtuk kivil mas nenmétit min mennek keresztil.

Erdekes az un. teakonyha szerepe is. Ez csakiséuek teriilete, elbljnak péar percre,
itt maguk kozott lehetnelk is emberek, és folyamatos fizikai, szellemi téébeek vannak

kitéve.
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A névérek ,menekilési pontja”: a teakonyha

A csalad szerepe

A gyOgyulas folyamatadban a hozzatartozok tamogatémagedhetetlen. Sajnos nem minden
esetben kezelik megfet@n a helyzetet, amit meg lehet érteni. Nem tudredkészilni a
diagndzisra, egyik naprél a masikra hirtelen sulyeteg a szerettiik, ennek feldolgozasa nem
pillanatok mive. Lattam a korhazban és &verektl is hallottam is pozitiv példékat, de
sajnos volt par elkesefieset. Egy lany példaul eutanaziat szeretett vifmai apja részére,
kérte a Bvéreket, mert szamara a beteg gondozasa nagy deheexr apjanak is biztos jobb
lenne, mint szenvedéssel élni. Mindezt a haldoélé hallatéara... A hallas megy el utoljara,
ezt sokszor elismételték... Egy férfi pedig nem itsza az édesanyjat, hogy elblcsizhasson
a hazatdl, a targyaitél, mert az utazast bonyddtiitvolna megszerveznie. Gyakori eset az is,
hogy a férj elhagyja erdtlaganatos nejét, mert mar nem tuddiémt tekinteni.

Nem szeretnék alszent lenni és azt mondani, hogmi@denképpen kitartanék és
végigkisérném az uton a hozzatartozoOmat, akar gygyésig, vagy mellette allnék az utolsé
id6kben. Nem tudom, hogy reagalnék, nem voltam ilyelyzetben. De azt tudom, hogyan
szeretnék viselkedni, ez pedig egyértighm a maximalis melléallas és tamogatas, mert

akarmilyen nehéz nekem, a betegnek még nehezebb.
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Orvosi nézdpont

A délebtt masodik felét mar adbrvos urral toltéttem, megfigyeltem, mikézben fozad
pacienseket. Aznap kontrollra jottek a tinetmerdetegek. Azt mondta, kb. 14 év utan
kezdhet az ember megnyugodni, hogy talan nem aj& ketegség, de a bizonytalansag
folyamatos pszichés terhet jelent. Szerencsére enkidek jok lettek az eredményei, a
konzultacié minden esetben szinte pontosan ugyaméaggtt. A végére mar tudtam, mit fog
az orvos a kovetkézbetegnek mondani. Nyité kérdésként megkérdeztgy han, majd
gyorsan végigfutott a laboron. Jol, érthert magyarazott, de elég sok szakszo6t hasznalt, igy
nem voltam benne mindig biztos, hogy érti-e a helDagekt, eldontend (zart) kérdéseket tett
fel az allapotardl, panaszairél pdsgn, de azért tlrelmesen iranyitotta a beszélgetést
Folyamatosan nonverbdlis eszkdzokkel (szemkonts&tusdlogatassal) jelezte figyelmét. Az
életmddra nagy hangsulyt fektetett, igyekezett daokat adni, néha kicsit tal sokat, tul
gyorsan. A helyében leirtam volna a lényeget adnmetie ismételtem volna, visszakérdeztem
volna, hogy minden vilagos-e.

Erzédott az empatia, de kbzben atjott egy bizonyoslségpartas, nyilvan az évtizedes
gyakorlat eredménye. En azt hiszem, nem alltam ismmpozitivan a dologhoz, sajnos be-
bevillant a halakonyv és @werek torténetei a kitjulasokrol. Csak arra tudgondolni, hogy
igen, mosolyog, bizakodik, jél van, de ki tudja,kam torténik vele is meg ujra. Nem megy
még ez az érzelmi elvonatkoztatas.

A parbeszédeket igazabol a betegek hozzaallasanikiitette meg. \Volt, aki
panaszkodott, hogy miért kell még jarnia kontrgliéajol van. Erre mondta kedvesen, de
hatarozottan a doktor ur, hogy a sajat megnyugiadédekében jarjon. Masok pozitivan, jo
hangulatban érkeztek, maguktél mondtak, hogy émiért kell jonni, j6 volt latni az
életoromot az arcukon. F@ito volt viszont mindegyikik hezitdlasa kérdezésttelféltek,
hogy butasagot mondanak, persze alaptalanul.

Miutan nem maradt tobb beteg, hianyérzetem maradtel szamitottam ra, hogy
latok rossz hir kdzlésére is példat. Ez az orvdaeghkommunikacié legnehezebb formaja, bar
létezik az ENYHITO modell az ilyen szituaciétade minden eset mas megkéozelitést igényel,
nem lehet sablonban gondolkodni. Tehat megkérdeatdiarvos urat, neki mi a modszere.
Elmondta, hogy az elsnegyedodra a doéit el kell nyerni a beteg bizalmat, fel kell mérni,

hogy az @z6 orvosa mennyit kdzolt vele, s mennyit akar tudni. A legszélsegesebb

! Elskészités, Nyitd kérdések, Hozzajarulas kérésernmioio atadasa, Tamogatas, Osszefoglalas. Imdpilli
Janos (szerk.): Orvosi kommunikéacié. Budapest, kiadiK. 2008.
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esetben a beteg nem hajlandé tudomasul venni ago#dit, ilyenkor a doktor ur konkrétan
kijelenti, hogy az életével jatszik, nincs teljgdatasa a helyzetre, igyekszik ,raijeszteni”,
mert ,muszdj keménynek lenni, nincs demokréacia”.

* ,Tud-e arrdl...?”

* Az el6z6 orvos mit mondott?”

* ,Nem volt kivancsi ra vagy nem magyaraztak el?”

» ,Olyanban dont, amdl nincs kelb ismerete.”

» ,Vissza fog jonni, ha rosszabb lesz.”

« ,Bajban kéri majd a segitséget.”
Ez az ,agresszivabb” stilus nem vagyok biztos behogy hatasos egy embernél, aki amugy
is haldlra van rémulve. Ha egy beteg beszamithaizni kellene azé o6nallg, felebs
dontéshozatalaban.

Egyébként redlisan kozeliti meg a helyzetet, nenmt,dlnem hazudik és
atfogalmazassal enyhiti mondanivalgjat. Ismételgetbetegeknek, hogy nem szabad azt
mondani, hogy nem fogja tulélni. Az se biztos, héggpségben ér aznap haza. Minden eset
mas, soha nem szabad feladni a reményt. A hajhislég perspektivaba helyezi, felhivja ra a
figyelmet, hogy az (), kindy haj jobb midsédi lesz. Szamomra ez nagyon szimpatikus
hozzéaallas.

Egy érdekes momentuma a beszélgetésiinknek a dakigrdése volt: ,szerintem
tanulhaté az empatikus készség, vagy erre szukali?”. O ugyanis nem tanulta sehol,
magatol jon. Ebben egyet is értettem vele, bizorsmeten erre tényleg sziletni kell. De
megjegyeztem, hogy egy kis tréning senkinek sem raihdig van hova fejleszteni a
kommunikéaciés kepessegeket. Kiéls vettem észre, hogy a kommunikaciés tankényviink o
all a polcan a tobbi szakirodalom kozott, ezt Wéztelnek vettem. Ugyiinik, egyetértett
velem a kommunikacio fejlesztésének sziikségességér

A féorvos Ur mondanivaléjanak kiemelt pontja volt artmut, a kiégés szindroma. Egy
emocionalisan ennyire megteriehunka mellett muszaj, hogy az embernek legyen if@bb
kikapcsolédasa, nem lehetne masként birni. Nemi Viaza problémakat, igyekszik nem

kozel engedni magéhoz.

Végszo
Nem ilyennek képzeltem egy onkoldgiai osztalyt, hd@gzinte legyek, valtozatosabbnak

gondoltam. Igaz, ez egy kis osztaly volt és egyekbe izgalmas napot fogtam ki, tehatdabb
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sok kovetkeztetést nem vonhatok le. Kivancsi letteaina egy rossz hir kozlésével
kapcsolatos szituaciora, bar egy kicsit oruldk, yhogegul nem volt ennyire megrazé
élményem. igy is nagyon elgondolkodtatott és mexgtt ez a délétt. Par 6rat toltdttem ott
csupan, de utana varatlan faradtsag tort ram, naemh hogy ilyen kézel fogom engedni
magamhoz a latottakat. El sem tudom képzelni, milghet naponta bejarni oda dolgozni.
Nem hiszem, hogy teljesen meg lehet szokni ésferdiis moédon hozz4allni, de meg kell
tanulni tavolsagot tartani és mégis figyelmesnek&géntnek maradni. Erre nagyon jo példat
lattam ezen az osztalyon.

Osszefoglalva: igazabdl az onkologia nyers reait@pett meg. Sokszor haldoklo,
remeényvesztett emberekbe kell lelket dnteni, méguals, ha maga az orvos sem hisz mar a
gyoégyulasban, de tudva azt, hogy a rovidtaviszgimek, a gyogyithatatlan beteg
életmirbségének javitasa is adhat sikerélményt. Esetenkéidlokat kell végignézni,
tamogatni a beteget és hozzatartozoit, kozbésnek maradni és masnap ebblkezdeni..
Mégis tudok mondani egy okot, amiért ezek a szalezekkitartanak, €s ami miatt el tudnam
képzelni, hogy én itt dolgozzak: a kontrollra vesgxd paciensek. Azok a tlnetmentes
szemeélyek, akik az "onkoteam™nek kodszordleet U] életet kezdtek. Mar az é&lslyen
betegnél, aki bej6tt kontrollra, megértettem, mitin@ja az orvosokat és miért éri meg

onkolégusnak lenni.

Nyir é Judit
orvostanhallgato
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar
nyiro.judit95@gmailrmo
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