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A pszicholégusi munka Kereteinek sajatossagai az otthonukban

apolt rakbetegek esetében

Osszefoglalas * Ebben a tanulmdnyban oOsszefoglalom, mekkora kontrasztot jelentett a
rdkbetegek szdmdra otthonukban nydjtott pszichologiai munka a klasszikus pszichologusi
szerephez viszonyitva. ldedlis esetben a segito beszélgetés egy kellemesen berendezett,
nyugodt szobdban torténik, ahol a pdciensiink toliink megfelelo tdvolsdgban és szogben
bedllitott iiloalkalmatossdgon foglal helyet, ritkdbb esetben a kanapén fekszik, a szo fizikai
értelmében azonban épen és kevés diszkomfortérzettel. Tanulmdnyomban részletesen kifejtem,
milyen kiilonbséget jelent, ha egy pszichologus siilyos, legtobb esetben dgyhoz kotott, fizikai
rosszulléttel és gyengeséggel kiizdo, kiilsejében és méltosdgérzetében megtépdzott,
rdkbetegségben szenvedo pdcienssel épit ki segito kapcsolatot. A betegek fizikai dllapotdbol
szamos bonyodalom kovetkezett, ami kihivdst jelentett az amiigy is nehéz helyzetben: az
idopont egyeztetése, a beteg lakdsdn torténo felkeresése, fizikai dllapotdnak figyelembe vétele.
A terdpia idokerete bizonytalannd vdlt, ami a cél meghatdrozdsdt is nehezitette. Ezek a
tényezok sokszor szétfeszitették a pszichologusi munka szokdsos kereteit, fokozva a szakember
és vendég szerepe kozotti osszemosoddsokat. Tanulmdnyomban esetek bemutatdsdn keresztiil

keresem a vdlaszt, hogyan lehet ezt az érzékeny hatdrvonalat meghiizni.

»Nagyon jol tanuld meg és tartsd be a szabalyokat,
hogy tudd, hogyan hagd at 6ket megfeleléen!”
A dalai lama (Rohr, R., 2012: 175)

Peculiarities of the work of psychologists working with cancer

patients in home care services

Abstract ¢ In this study I am going to summarise the contrast that cancer patients can feel
between the work of a psychologist in their homes and the traditional role of a psychologist.
Ideally, the conversation takes place in a nicely arranged, cosy room where our patient is
sitting in a convenient distance from us, at a proper angle, or sometimes they can be lying on

a sofa, but they are sound in the physical meaning of the word and have only a slight feeling
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of discomfort. In this study, I am giving an in-depth explanation of the difference that occurs
in the work of a psychologist who establishes a helping relationship with seriously ill, mostly
in-patients suffering from cancer, feeling physically unwell and weak, with shattered outlook
and dignity. Many complications arose from the physical condition of the patients, which was
a challenge in an already difficult situation: agreeing on the time of the visit, visiting the
patients in their homes, taking into account their physical conditions. The time frame of the
therapy was uncertain, which also made it more difficult to determine its purpose. These
factors often extended beyond the normal frames of a psychologist’s work, making the
distinction between the role of a professional and that of a guest even vaguer. In this study I
am looking for the answers on how to define that delicate borderline through the presentation

of cases.

Learn and obey the rules very well,
so you will know how to break them properly.

Dalai Lama (Rohr, R., 2012: 175)

A pszicholodgiai tanacsadas keretei
A dalai lama j6 tanicsat, melyet mottémul is valasztottam, ugy is lehet értelmezni, hogy ha
teljesen megértjiik egy szabaly mogottes értelmét, akkor ennek szellemében tudunk eljarni
akér kiilonleges helyzetekben is. Visszanyulok tdmaszért tehat azokhoz a keretekhez, melyek
a pszichoterapids munka alapjainak szamitanak és Szdényi Gabor (Szdnyi, 2000)
pszichoterdpids folyamatdnak leirdsat veszem alapul, ami a tanulmdnyomban leirt esetek
vazat adja. Ez az a klasszikus leirds, amely pszicholégusi tanulmanyunk soran tobbszor is a
keziinkbe keriil és a mai napig fontos hivatkozési alapja a szakmanak. Akkor is mérce, ha a
pszichoterapiardl szol elsdsorban, mert bizonyos részei a tanacsadasra és mas pszichologusi
segitd tevékenységre nézve is altalanos érvénytiek.

Masrészt tanulmdnyom tamaszkodik azokra a hosszas segitd beszélgetésekre is,
melyeket Dr. Bir6 Eszterrel, a Budapest Hospice Haz pszicholéguséival folytattam, szakmai

gyakorlaton és kés6bbi egyiittmiikodésiink sordn.! A kozos munka gyiimolcse egyébként a

' 2014 januérjatol majusig toltottem a Budapest Hospice Hazban szakmai gyakorlatomat, majd hivatalosan is a
sulyos beteg gyermekeket segitd team tagja lettem. Kés6bb munkam tovabb bdviilt a felndtt betegek
otthonukban torténd pszicholdgiai ellatdsdval. Ebben a tanulminyban kizarélag a felndtt pacienseimmel
kapcsolatos tapasztalataimrol irok, mert 6k kozvetlenebb médon befolyasoltik a k6zos munka kereteit.
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Tanacsad6 szakpszicholdgus képzés lezarasaul megirt szakdolgozatomat is eredményezte
(2015). Ugy gondoltam, érdekes lesz Osszehasonlitani mennyiben tud segiteni az
egyetemeken tanult tudominyunk — fOleg a segitdé beszélgetések altalanos érvényli részeit
kiemelve — ebben a specidlis helyzetben. Azokra a kérdésekre is keresem a vélaszt, hogyan
lehet ,,megfelel6 moédon™ athagni a szabalyokat, illetve a latszélagos szabalyathidgas valoban
az-e.
Szényi Gabor (2000) szerint a pszichoterdpidnak harom minimaélis feltétele van,
amelyek megléte nélkiil nem kezdhet6 el a terapids kapcsolat:
1. Zavartalansag: a terapias térbe mas ne 1épjen be, a terapeutat kozben ne hivjak el. Ne
legyenek kiilsé zajok. A terapeuta koncentréltan legyen jelen.
2. Rendszeresség — azonossag: a hely €s az 1d0 kiszamithat6, megbizhat6 azonossiga.
3. A kapcsolat védelme: a kornyezet, munkatérs, hozzatartoz6 ne cselekedjen a terapia

ellen. A valtozasok a terapeutan keresztiil torténjenek.

A zavartalansdg nem all fenn ,,automatikusan” az otthondpolasban, hiszen a fizikai teret nem
én uralom. A pszicholégus érkezik meg a beteg terébe, nem pedig forditva. Valéban tenni kell
azért, hogy a pszichologus a lehetd legnagyobb figyelemmel tudjon jelen lenni a helyzetben.
Ennek elsé 1épése, hogy azonositsuk be a zavard koriilményeket, amelyek az intimitas ellen
hatnak és ezek koziil minél tobbet megsziintessiink. Nehezebb a helyzet a beteggel, akit
nemcsak kiilsd, hanem belsd ingerek is zavarhatnak: fijdalom, rosszullét, gydgyszerek.
Ezeket a tényezoket nem tudjuk megsziintetni, mégis gyakran taldlkozom vele, hogy a
beszélgetésbe belemelegedve szinte ,,megfeledkeznek” a fizikai problémakrdl, felélénkiilnek.
A szuggesztiv kommunikacids eszk6zok és relaxacids modszerek is segithetnek abban, hogy a
beteget pozitiv irdnyba mozgassuk ki regressziv dllapotukbdl.

A rendszeresség — azonossdg kevésbé befolyasolhat6 altalunk, hiszen ebben az esetben
az 1do teljesen kiszamithatatlan tényez6. A beteg fizikai allapotatol fiigg a helyszin is: éppen
hol tartézkodik (kérhdzban, hospice hazban vagy esetleg otthon). Ennek negativ hatisa
megfigyelhetd a célok kialakitasanal, hiszen nem tudhatjuk pontosan, lesz-e alkalmunk még
egyszer taldlkozni a beteggel. Ebbdl a szempontbdl valéban indokolt a hosszabb {iilések
tartasa, amennyiben egy kisebb célt meg lehet valositani ez id6 alatt. Nagyobb hangsilyt kap
az a kérdés is, hogy az iilés ,teljes” legyen a maga nemében, ne maradjon hidnyérzet a

betegben, segitdben (Bird, 2012).
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A kapcsolat védelméért minden terapids helyzetben meg kell kiizdeni. A terapias
szituacié azonban az atlagosndl is jobban megneheziti a zavartalansagot, ezért a titoktartisra
¢és beszélgetés bizalmi voltara kiilon hangsulyt sziikséges fektetni. Kicsit itt is érdemes azokat
az elveket hasznalni, ami a gyerekekkel torténd terdpia sordn mérvado: a
sziiloknek/hozzatartozOknak azokat az informécidkat kozvetitjik, amelyekhez a
gyermek/beteg hozzjarul. Illetve nem a beszélgetés konkrét tartalmat mondjuk el, hanem az
abbol kovetkez0 €s sziilot/hozzéatartozot érintd relevans kovetkezményeket.

SzO6nyi Gabor nem javasolja pszichoterdpia végzését, ha a fenti harom minimalis
feltétel nem valosul meg. A rakbetegek koriilményei azonban specidlisak, kreativitast és
rugalmassagot igényel a hozzajuk val6 alkalmazkodés.

Az otthonépolasban eléfordulé betegeimmel tortént eseteket alapul véve elemeztem a
felmeriild problémalehetdségeket, vallalva azokat a kevésbé szerencsés megoldasaimat is,
melyek késObb vératlan nehézségekkel jartak. A titoktartids megdrzése végett inkabb a
betegek adatait torzitottam, illetve inkadbb helyzetek, érzelmek, szcenikus informaciok

leirasara torekedtem.

Kapcsolatfelvétel és els6 benyomasok

A termindlis allapotu rikbetegek fizikai és lelki szenvedése egyiitt jar az embert érintd
legnagyobb veszteségek elfogadasaval. Sorban le kell mondaniuk mindenrdl, amit és akit csak
szeretnek: a megszokott kiils6 megjelenésrdl (hiszen a betegség €s a kezelések is nyomokat
hagynak), a fizikai jollétrdl, a szerepekrol, szeretteikrdl és az €letiikrdl is. ,,Cserébe” kapnak
fajdalmat, részesiilnek az elesettség, kiszolgéltatottsdg érzésében. Terdpids oldalrdl ez azt
jelenti, hogy a betegek hatalmas szenvedésnyomads alatt vannak.

A Budapest Hospice Haz otthonédpolasi koordindtoratdl el0szor rendszerint a beteg
egyik csalddtagjdanak telefonszamat kaptam meg, mert nem volt biztos, hogy a beteg fel tudja
venni a telefont a kezelések és rosszullétek miatt. Az elsd taldlkozasig tobbnyire csak a
csaladtagokkal egyeztettem. A fizikai betegség miatt olyan kontrollvesztés 1épett fel, ami
ellehetetlenitette a beteg motivacidjanak felmérését.

Meglepden gyakran fordul eld, hogy nem a beteg, hanem az 4pol6 személyzet vagy
csalad kérésére megy ki hozza a pszichologus, és a beteg igy tulajdonképpen kiildott beteg
lesz. El6fordulhat az is, hogy mivel a beteggel nem tudtam beszélni az elsé talalkozasig, ott
ért a meglepetés, hogy nem is szeretne pszicholégussal beszélni. Nagyon sok mulik azon,

hogy a pszicholdgus elég gyorsan ki tud-e épiteni empatikus kapcsolatot ilyen ,.ellenszélben”
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is. A gyors, empatikus kapcsolatépitéshez megfelelé kovetés, a beteg ritmusanak,
gondolatvilaganak felvétele sziikséges. Bele kell helyezkedni a beteg élményvilagéba,

elfogadni kételyeit, félelmét, szégyenérzetét.

Maria szemmel lathaté aggodalommal fogad. Lanya vezet be hozz4, a mama kérése
az, hogy maradjon is ott vele. A beszélgetés elég zotydgds, Maria tdmondatokban
véalaszol vagy a lanyat kéri, hogy vélaszoljon helyette. Nem tudok olyat kérdezni,
amit6l beindulna a gondolataramlds, az Argelander-féle interji” széba sem johet.
Egyre kényelmetlenebbiil érzem magam, de rabeszélem még egy alkalomra.

A kovetkezd alkalommal mar oldottabb velem, legalabb annyit elértem,
hogy nem fél télem. Kételyeirdl beszél: szégyelli magat, egész életében meg tudta
oldani a problémadit, most is ink4bb a csalddja segitségét kivinja, nem egy idegenét.
Hosszan beszélgetiink errdl, de allaspontjabdl nem sikeriil kimozditanom, igy nem
alakul ki segité kapcsolat. Nem vagom el a késdbbi beszélgetések lehetdségét,

kérem, hogy hivjon nyugodtan, ha valtozik a véleménye.

Még egy példa:

Sandor, mérnok, 55 éves beteg sem hisz a pszicholégusban. O mar minden
lehetdséget végiggondolt, mit tud csindlni egy pszicholégus? Nem tudja
meggydgyitani, sem az anyja problémait megoldani, sem fijdalmait megsziintetni.
Sajat meglepetésére egyre jobban bevonddik a beszélgetésbe és bar tovébbra sem
latja értelmét, azért kéri, hogy menjek djra hozz4. Szavaimat, kérdéseimet komolyan
veszi, hajland6 mas dolgokkal is probélkozni, talan kicsit kilépni sajat gondolkodasi

aramkoreibol.

A negativ fantazidk a kapcsolat kialakitisat nagyon megnehezitik, st ellehetetlenitik, ezért
fontos kitérni rijuk. A magyarazat nélkiili (vagy a beteg ellenéllasaba iitkoz0) tesztfelvételek
sokszor mélyen romboljak a ki sem alakult kapcsolatot. Biztositani szoktam réla a betegeket,
hogy én nem veszek fel tesztet é€s ebben a kapcsolatban Onkéntesen vesznek részt, ha

szeretnének.

> Hermann Algerander (2007) egy egész konyvet irt az elsd interji felvételének technikjardl: hogyan
alakithatjuk at a puszta adatfelvételt tartalmas és gazdagabb jelentésiivé. Ebben az esetben arra utalok, hogy a
beteg nem bizott bennem, ezért minimélis valaszokat adott.
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Masik betegem, Ilona is taldlkozott mar pszichologussal, aki valépere kornyékén
vett fel Rorschach-tesztet. A tesztnek ,,csak” annyi volt a tétje, nala maradhatnak-e a
gyerekek.

Sandor jart egy parszor pszichidternél. Mindendron gyodgyszert szeretett volna
felirni depresszidjara, amit 6 nem latott megfeleld megoldasnak. Tart tdle, hogy én is

gyogyszereket fogok adni neki.

Latogatas a beteg otthonaban

A klasszikus terapias struktira magiban foglalja a fizikai teret, ahol a terapia torténik, a
paciens és terapeuta elhelyezkedését, a terapia idopontjat, gyakorisagat, a fizetés modjat, a
ha tudatosan igent mond a terapias feltételekre, elfogadja ennek anyagi, idObeli vonatkozésait
és a valtozasokkal jaré erdfeszitéseket. A hospice ellatdsban a helyzetbdl adéddan ez is
felborul. A pszicholégus tesz erdfeszitéseket, hogy a beteggel taldlkozzon, otthonidban
meglatogassa, akar nem kis tadvokat megtéve. A pszichologus igazodik a beteg
idObeosztasahoz, legalabb annyira, mint forditva. Természetesen a fizikai allapotahoz is
igazodunk, akar fizikailag is segitiink feldllni, leiilni, odaadunk dolgokat, megérintjiik, sokkal
kozvetlenebbiil alakul a kapcsolat. A beteg motivacidjara negativan hat Szényi Gabor (2000)
szerint, ha téle nem véarunk el eréfeszitéseket bizonyos dolgokban. Ebben az esetben a
betegség mindenképpen feliilirja a ,,tankonyvet”.

Altaldban iddsebb, rossz anyagi koriilmények kozott é16, fizikailag leromlott
allapotban 1év6 betegekkel keriiltem kapcsolatba. Ha a beteg azt 1atja, hogy orvosa mar csak a
betegsége Osszefiiggésében tekint ra, ezzel a betegszerep erdsodik meg. Ha hozzatartozoéi
szemében félelmet, undort vél felfedezni, sajat magéra is igy fog tekinteni.

Segitség lehet ellenben, ha megerdsitjiik 6t emberi mivoltdban. Harvey Max
Chochinov is felhivja arra a figyelmet Méltésdgterdpia cimli konyvében (2014), mennyire
fontos segiteni a stlyos betegségben szenvedd embereket abban, hogy megdrizhessék a
szamukra fontos szerepeket és autondmidjukat a koriilményekhez képest. A struktira terén
tett engedmények alapvetden a betegség természetébdl fakadnak, de tekinthetok a beteg
szamara kontroll-lehetdségként is (nem jellemz0, hogy a betegek visszaélnének vele).

A beteg otthondba belépve rengeteg informacié birtokaba jutottam kérdezés nélkiil is.
Kovetkeztetéseket lehet levonni a tarsas kapcsolati rendszerrdl az érdeklddési teriiletekrdl. A
lakas mérete, elrendezése szintén sugallja mennyire ,,élhetd” ez a tér. Rendszerint szerény

anyagi koriilmények kozott €10, elhanyagolt lakasu betegekkel talalkoztam.
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Ilona sajat maga jon ajtét nyitni, ami biztat6 a fizikai 4llapotat tekintve. Pizsamaban
fogad, ritk4s haja csapzottnak tiinik, arcat és testét rakos kinovések boritjak itt-ott.
Az egyik szobabodl TV hangja szlirédik ki (mint kideriilt fiaival lakik egyiitt, egyikiik
vagy mindkettéjiik otthon van, de nem jonnek ki koszonni). A hatsé szobédba
tartunk, elmegyiink két szoba mellett. Az ajtok livege be van térve (hogyan tortént
ez?), de némi intimitds fenntartisa végett takaré boritja a betort ablakkeretet. Az
egyik helyiségbe benézek: matrac van a f6ldon és egy TV vele szemben. TV azért
minden szobdban van, ha dgy nincs is. A padlé szemmel lathatdan nem tiszta, a
lakds nem csak szegényes, de koszos is. Ilona nyilvdn nincs olyan jol, hogy
takaritson, de mi a helyzet a csaladdal?

A hélészoba bejarata elétt habozok: levegyem-e a cipOmet, bar
nyilvanvaldéan nincs tisztasag. Ilona is észreveszi habozdsomat és azt mondja, ne
vegyem le a cipdm. Nem birom megtenni, hogy cipdvel menjek be a masik ember
halészobijaba, igyhogy inkabb leveszem... Ilona szobijaban egy kihizhatd kanapé
van, ami 4gyként funkciondl, nincs bedgyazva. A legfeltinébb, hogy a szoba tele
van pakolva méteres oxigénpalackokkal, legaldbb 6t darabbal, az dgyhoz kozel.
Nagy konyvespolcok vannak, tele konyvekkel, késébb kideriil, a tulajdonosuk
tényleg szeret olvasni. Keresek magamnak egy széket és kozel hizom az agyhoz,
ahol mar Ilona elhelyezkedett. Megvan az optimalis tavolsag és a 90 fok. A TV még
sz6l, odanézek, vajon egyiitt fogjuk nézni a hirad6t vagy kikapcsolja? Szerencsére
,kapcsol” egy 1d6 utdn, de még tobb alkalommal a TV vagy a szdmitogép fogad és
csak par perc utan kapcsolja ki. A szoba ajtaja sajnos nyitva maradt: kicsit kifelé is

fiilelek (mintha még lenne itthon valaki).

Polcz Alaine Rend és rendetlenség (2007) cimii konyvében tobb szempontot is megad,

melynek mentén kovetkeztetéseket lehet levonni a lakdsban él6 személyek pszichés

mitkodésérol. Osszeszedtem pér sajat szempontot is:

Szerény anyagi helyzetben is lehet torodni az otthonunkkal, st ez ad teret igazan a
kreativitdsnak, jo izlésnek.

Ha nagy a kosz, elhanyagolt, rendetlen a lakas, a beteg tdrsas kapcsolataiban is hiba
lehet. Ilona esetében példaul ott a betort ajtd, a szobdk csak félig vannak bebiitorozva,
az egyik lilés sordan egy csotany ballagott el mellettem. Mint kideriilt, fiai nem érzik
magukénak a lakast, ezért semmit sem hajlandéak rakolteni.

A szobdk berendezési targyai is ravilagitanak a személy érdeklodési korére, hobbijdra.

Szamomra rogton szimpatikusak azok, akiknek sok konyve, filmje, zenéje van. De az
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is, akin latszik, hogy komolyabban beledsta magat egy teriiletbe, legyen az sport,
muvészet, zene, barmi.
* Pszichés rendellenességeket is jelezhet a lakas berendezése: Manids depresszidsok

esetében meglatszodhat a vasarlasi kényszer és kaosz.

A beteg otthonaban torténd latogatds soran nemcsak a betegrdl deriilnek ki informacidk; a
pszicholdgus is interakcioba 1ép kornyezetével, dontéseket hoz, viselkedik. Fontos tudatdban
lenni, mit csindlunk a beteg otthondban, és mit sugall egy-egy cselekedetiink. Kezdve egészen
egyszerll kérdésekkel: mit is jelent a cipd-levétel? Adott esetben azt is jelentheti, hogy a
pszichol6gus is ember, akinek esetleg lyukas a zoknija vagy biidos a laba. Az is el6fordulhat,
hogy koszos lesz a zoknink, a lakdsban 1évé kosztol. Tehét ,,bepiszkolédunk™ a minket ért
hatésoktol.

A betegek azt szoktdk mondani, ne vegyem le a cipdmet. Rossz id6ben nem fogok
viztdcsat bevinni magammal, de j6 iddben is nehezemre esik betrappolni a beteg
hal6szob4jaba. Ha leveszem a cipdmet, tulajdonképpen emberi mivoltomat hangstilyozom, ha
nem, akkor szakemberi mivoltomat (a vizvezeték-szerelok és egyéb szakik sosem veszik le a
cipdjiiket). A betegekkel val6 kapcsolatteremtés szempontjabdl mindkettonek van eldnye és
hatranya is. Az empatikus, gyors kapcsolatteremtést megkonnyiti, ha emberi voltunkat
hangsilyozzuk, viszont megnehezitheti a hosszd tavd egyiittmiikodést, ha nem vildgosak a
szerepek és a hatarok.

A vendégvaro italok, falatok szintén kényes kérdést vetnek fel. Egyfeldl jobb lenne
nem elfogadni, mert nem vendégként vagyunk jelen. Az elutasitas viszont rosszul érintheti a

beteget, esetleg érezheti tgy a koztiink 1évo személyes viszonyt utasitom el.

Ilona legutébb teritett asztallal vart, kis nasival és még bort is bontott hozza.
Szabadkozni kezdtem, hogy én nem vendégként vagyok itt, igazdn nincs erre
szilkkség. Bort végképp nem ihatok, mert szeretnék teljes figyelmemmel jelen
lenni... De igen, csak egy kicsit koccintsak vele, direkt a kedvemért joféle bort vett
(mar kideriiltek boros érdekl6déseim) és kiilonben is felvizezi a rosét! Végiil ittam
vele egy korty bort. Kegyelemdofésként arra is megkért, inkabb tegezddjiink.
Remélem nem gondolom, hogy olyan oreg, igazin tegezOdhetnénk... Nem, nem
gondoltam, hogy olyan oreg.

Volt annyi lélekjelenlétem, hogy elkezdjek errdl beszélni, ami éppen tortént
koztink. Megkérdeztem, hogyan tekint ram? ,Mint egy jo ismerdsre, jo

szomszédasszonyra.” Elkeseredtem, mert szerettem volna a tarsalkodéndi funkcion
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tul tobbet nydjtani és rossz érzéseimnek hangot is adtam. ,,Lehet, hogy nem jol
fejeztem ki magam. Csak azt akartam mondani, hogy emberileg jo viszonyban

vagyunk.”

Ezekben a helyzetekben is a legjobb mddszer a tfudatositds: elfogadom esetleg azt a kis nasit,
amivel megkinél, de megjegyzem kozben, hogy nem kell ugy késziilnie esetemben, mintha
latogatot fogadna.

Sebezhetdségeink egyéb megnyilvanulasa: mondjuk es6ben érkeziink, viharban, kicsit
elazva, szétzilalt hajjal. Tél van és a hideg miatt lefagytak ujjaink vagy a meleg miatt
megizzadtunk. Kevésbé tudunk ,arctalanul” részt venni ilyenkor a helyzetben. Erre még
mindig nagyobb esély van egy rendel6ben, ahol a paciens nem lat minket megérkezni,

hazamenni és WC-re menni.

A beteg fizikai allapotanak hatasa a tanacsadasra és a pszichologusra
Amikor szakmai gyakorlatomat megkezdtem a Budapest Hospice Héazban, négy napos
felkészitd tanfolyamon vettem részt. Halmai Tamas pszichologus beszélt arrdl, hogy fontos
felmérniink, tudnunk magunkrdl, mi az a latvany, szag- és egyéb hatas, amit el birunk viselni.
Elészor a Budapest Hospice Héazban végeztem osztdlyos munkat, ami azt jelentette, a
betegekkel valdé komolyabb kapcsolat kialakitisa eldtt a fekvobeteg részlegen beszélgetve, 6t
honapon keresztiil, heti rendszerességgel volt lehetdségem felmérni a befogaddképességemet.
Erdekes médon védekezett az agyam a tilingerlés ellen: csak hénapokkal kés6bb jottem ra,
hogy nem éreztem a szagokat! Amikor egy kis sziinet utdn ujra az osztalyon jartam,
meglepddtem a vizelet- és gydgyszerszag jellegzetes keverékén.

Fontos ezeknek a kérdéseknek a tisztazasa, mert nagyon rombol6 hatisa van annak, ha

a beteg azt latja, undorodunk vagy féliink téle. Chochinov (2014: 7-8) igy ir errdl:

»A kiils6 megjelenés méltésdggal kapcsolatos kiugrd jelent6sége nagyon érdekes.
(...) A kiils6 megerdsitések nélkiil nehezen tudnink felbecsiilni, masok hogyan
észlelnek minket. Milyen Osszefiiggés van tehat a méltosagérzet, illetve akozott,
ahogy mésok minket észlelnek?

Sok évvel ezel6tt egy fiatal beteg jott el hozzam, elsddleges agydaganata
volt. Orvosai sajnos mar minden kezelési lehetdségbdl régen kifogytak akkorra. A
torténet szdmos részlete azdta elhalvanyult bennem, de egy kép kiilonosen élénken
él az emlékezetemben. Egy nap, amikor beléptem a szobajaba, mar haldoklott. Nem
tudott beszé€lni, és gy lattam, hogy kozel van mar a haldla. A betegség megtette a

magaét, a fid csak csontvdzszerli maradvanya volt annak a fiatal és egészséges
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embernek, aki valaha volt. Ezen a reggelen valaki egy képet helyezett el az
éjjeliszekrényén: ez a kép rola késziilt és tokéletes egészségben abrazolta 6t. Azon
kaptam magam, hogy csak bidmulom a képen a csodélatos felépitésii bodybuildert,
aki erejét kidomboritd pozban volt lathat6. A kontraszt ek6zott a haldokld ember és
a fotén lathaté izmos Adonisz kozott megrdzd volt. Ahogy elhagytam a szobédjit,
bizonytalan érzések kavarogtak bennem és megprobdltam megérteni ennek a két,
egymasnak ellentmondé képnek a jelentését. Evekkel késébb, amikor mar gytiltek a
méltésagra vonatkozé kutatdsi adatok, és azokbdl kiemelkedett a kiils6 megjelenés
téméja, illetve annak a kérdése, hogy masok hogyan latnak minket, hirtelen betszott
emlékezetembe annak a reggelnek az emléke, és akkor — mint egy késobi
kinyilatkoztatast — megértettem az iizenetet: ,,Azt szeretném, hogy ilyennek ldssatok
engem.”.....A fotd, mint egy szavak nélkiili kérés, azt mondta, hogy ha latom is,
amit l1atok, vegyem észre azt is, hogy a betegem azt akarja mondani: , Ez az, aki
valojdaban én vagyok.” ,,Szeretném, hogy ilyennek ldssdl.” ,,Azt akarom, hogy igy

emlékezzetek ram.”

Fontos informaci6 szdmomra, amikor egy sulyos beteg pacienssel talalkozom, hogy mennyire
fogyott le, hogyan beszél, mozgasiban korlatozott-e. A betegek méltosagérzetét erOsen sérti,
ha nem tudjik alapvetd sziikségleteiket sem ellatni (fiirdés, WC-hasznélat). A rakbetegségre
jellemzd, hogy egyre tobb tevékenységrol kell lemondani az allapot stilyosbodéasaval.
Vannak-e szemmel lathat6 fijdalmai a betegnek? A fajdalom megléte alapvetden
befolyasolja a terapids helyzetet. Félelem, kiszolgaltatottsag, fokozott érzelmi igénybevétel,
fajdalom, sériilés és modosult tudatallapot esetén megnd a szuggesztiokra valo fogékonysdg.
A rékbetegségben szenvedd betegeknél a fenti koriilmények mind fennallhatnak. A
szuggesztios hatas lényege, hogy a befogadd fél automatikusan befogadja a kommunikacié
lényegi tartalmat. Magyarorszagon tobbek kozott Dr. Varga Katalin pszichol6gus hivta fel ra
a figyelmet, hogy a szuggesztiv kommunikéicids hatdsok gyakran negativak orvosi
kornyezetben. Arrél is irt, hogyan lehet a betegek spontdn transzallapotit a gyogyulas

érdekében pozitiv szuggesztiokkal segiteni (Varga, Didszeghy, 2013).

Hozzatartozok és titoktartas

Az osztdlyos munkam sordn azt tapasztaltam, hogy szomoru latvany, ha a beteghez alig-alig
érkeznek latogatok vagy a varva vart személy nem ,,tud” eljonni. Az okok leginkdbb két
tényezore vezethetOk vissza: a csaladi torténetre vagy a hozzatartozé félelmeire. A beteget

persze nem csak fizikailag lehet egyediil hagyni, hanem lelkileg is: ha a félelem, a rossz

10



MICHNAI VIKTORIA * A pszichologusi munka kereteinek sajdtossdgai ...

értelemben vett tapintatossig vagy a remény fenntartisa miatt nem beszélnek fontos
dolgokrdl.

Az otthon 4polt betegek altalaban a szerencsésebb helyzetben 1év6 személyek, hiszen
az otthondpolas feltétele, hogy folyamatosan legyen mellette valaki (tobbnyire csaladtag). A
betegeknek tehat megvan a csaladi hattere, még ha szerényebb anyagi koriilmények is
jellemzik 6ket. Tobbnyire gondoskodo, aggddd csaladtagokkal taldlkozom, de ez nem mindig
jelenti azt, hogy a csaladi rendszer egészségesen mukodik.

Megfigyelhetd hogyan kommunikélnak a beteggel: egyenrangu félként kezelik vagy
esetleg ,,beteg gyermekként” 4poljak a sajat anyjukat. A csaladtagokat inkabb arra szoktam
biztatni, hogy a betegnek minél tobb alkalmat adjanak arra, hogy &atélhesse autondmigjat.
Alljon itt egy sajat példa, hogyan lehet az autonémia érzését fenntartani mozgasképtelen,

agyban fekvo betegeknél.

Az idGs néni arra panaszkodik, hogy jon a karadcsony és most mar nem tudja ugy
megsiitni a finomsagokat, mint régen. Késébb arra biztatom a lanyéat, hagyja, hogy
anyukdja minél nagyobb részt vallalhasson a karacsonyi késziilédésben. Kovetkezd
taldlkozasnal szép jelenetnek leszek tandja. A nénit azdta kikoltdztették a konyhdba,
ahol nagyobb a siirgés-forgds. Lanya megvette a kardcsonyi libat, azon a piacon,
amit anyukdja javasolt. A hist odaviszi a betegdgyhoz, a néni megtapogatja, nagyon

elégedett.

A tradiciondlis tarsadalmak is igy mikodtek: az id0s ember egyre kevésbé fizikai
adottsdgaival jarult hozza a feladatokhoz, mégis fontos helye volt szavanak,
¢élettapasztalatanak.

A gondozas hangvétele nagyon fontos, a Budapest Hospice Haz nagy hangsulyt fektet
a személyzet és az Onkéntesek képzésére kommunikicidés szempontbol is. Visszautalnék a
struktdraért vivott harchoz: a beteg autonémiaérzését tamogathatjuk azzal is, hogy nagyobb
mozgéasteret kap az idépontok kivalasztasaban.

Informécidtartalommal bir az is, ha taldlkozom a csaladtagokkal, és az is, ha ki sem
jonnek koszonni. Fontos latni, hogy a csalddtagok tapintatosan elvonulnak vagy ott
sertepertélnek, be-bejovogetnek - mennyire tisztelik a beteg maganszférajat, hatarait.

Ohatatlanul eléfordul, hogy a hozzétartozéval kettesben maradok, akdr arra a par

percre, amig kikisér. Ezekre a helyzetekre az elején kevésbé voltam felkésziilve.
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Maria lanya kikisér a konyhdba és anyukaja feldl kérdez. Készségesen mondok egy-
két jotanacsot, amivel segithetnek a helyzeten. Kozben anyukdja kikiabdl a
betegszobabdl. , Idejonnél, kisldnyom?” , Mindjdrt, mama.” Folytatjuk a
beszélgetést, de a mama egyre idegesebben szol. ,, Mit csindlsz, kisldnyom? Gyere,

mdr ide!”

A helyzet visszassaga csak utolag allt 6ssze bennem: A mama nem akarta, hogy pszicholégus
menjen hozza. A beszélgetés sordn csak tdmondatokban valaszolt, valdsziniileg félt, hogy
olyan informécidkhoz juttat, amelyek alapjan kidertil, baj van a ,,fejével”. Szorongva fogadta,

hogy a lanyaval kettesben beszélgetek, ki tudja, miket mondhatok réla.

Bemutatkozas és elso interju
Az els6 idOkben bovebben mutatkoztam be (sajat szorongasomat is oldando). Mivel a szakmai
utammal kapcsolatosan hosszasan nem tudtam mesélni, inkabb arrél beszéltem, midta vagyok
a Budapest Hospice Hazban. Azt is megemlitettem, hogy hirom gyermekem van. Késobb a
minimalista bemutatkozas hive lettem. Csalddomrdl egyaltalin nem besz€ltem, a betegek
tobbségében semmiféle hidnyérzet nem keletkezett, ha keveset tudtak rélam.

A bevezetd utdn egy nyitott kérdéssel vagy félmondattal tértem ra az Argelander-féle

elso interjura (Algerander, 2007).

Ilona megjelenése arra utal, nincs jol lelkileg. Osszegornyedve iil a kanapén, maga
elé nézve, karjaival 4atoleli magat. Ennek ellenére szivesen és sokat mesél
maganéletérél. Részletezi csalddi kapcsolatait, valasait, beszél gyermekeirdl,
munk3jardl és hobbijirdl, nem sok biztatds sziikséges. Egy dologrol nem beszél: a
betegségérdl. Rdhagyom, nem is fontos tudnom a pontos diagndzisat. Késdbb sem

tud beszélni a rakrol.

Utdlag visszatekintve az els@ beszélgetésre, rengeteg fontos dolgot elmondott magar6l. A
késdbbi iiléseken ezeket az anyagokat beszEltiik meg tobbszor is. Tobb szempontbol nagyon
elégedetlen az életével, marpedig Yalom (2014) szerint azoknak a betegeknek legnagyobb a
halalfélelmiik, akik elégedetlenek az életiikkel.

Az elsd interjut csak megfeleld bizalmi szint mellett lehet elkezdeni, kiilonben nem
indul be a spontdn gondolatdramlés, a beteg csak tdmondatokban valaszol, értetlenkedik. Az

egyéni iilés lezarasa sem mindig egyszer.
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A szobaban nincs 6ra, én kellemetlennek tartom el6huzni a telefonom a taskambol,
de belsé 6ram azt sugja, mar nagyon régdta ott iilok. Latvanyosan becsukom a
jegyzeteimet és azt javaslom, taldlkozzunk jové héten is. Elfogadja a javaslatom.

Késdbb a telefonomra pillantok: majdnem mésfél 6ran keresztiil beszélgettiink.

Amilyen volt a kezdet, olyan lett a folytatas is. Ilona szerint a doktornd azt mondta neki: ,,Aki
ennyit tud beszélni, annak még van levegdje...” Ez ugy latszik szuggesztiv kommunikacios
elemként hatott, ami azt jelenti, hogy a beteg a kozlést onkénteleniil is ,,befogadta”, és annak
lényegi tartalma hatott ra (Varga, Didszeghy, 2013). Az elsd, nagyon fesziilt alkalmakra
jellemzd volt, hogy mondanddjiban alig lehetett félbeszakitani.

Masik okom a hosszabb iilésekre az volt, hogy sokszor taldlkoztam krizisben 1évo
beteggel (az Ongyilkossdg €s az eutandzia kérdése szinte minden betegnél felmeriil).
Krizistanidcsadasnal fontos szempont, hogy a paciens besziikiilt figyelmét oldjuk. Nem
feltétleniil lehet elére megmondani, hogy ez 50 perc vagy esetleg tobb idd alatt fog
megtorténni.

Az egyéni iilések idOtartalmat is a betegek igényeihez igazitottam. Ezért halasak is
voltak, ami kedvezden hatott a folyamatra. Ezt azonban nem tudtam volna megtenni, ha egy

nagyobb, mondjuk ,,kérhézi tizemben” dolgozom.

A pszicholodgiai tanacsadas célja

A célkitlizést megneheziti, hogy nem tudhatjuk eldre, hanyszor fogunk taldlkozni. Szem elott
kell tartani, hogy hosszu tavi célokat nem érdemes kit{izni, és olyan nagy vallalasokat sem,
hogy megvaltoztatjuk a tiz éve nehézkesen miikkodo csaladi mintat vagy feldolgozunk egy

olyan multbeli élményt, amihez esetleg pszichoterapia sziikséges (1asd még Bird, 2012).

Gyakori megoldand6 feladatok :
* A betegséggel kapcsolatos kommunikacio nehézségekbe iitkozik csaladon beliil: vagy
a beteggel vagy a hozzatartozéval nem lehet megbesz€lni fontos kérdéseket.
* A halalfélelem oridsi szorongasokat kelt a betegben és ezzel egyediil mir nem tud
megbirkézni (alvasproblémak, sok sirds, ongyilkossagi gondolatok).
+ Ugyei rendezésére biztatjuk.
« Eleteseményeit szeretné megérteni, elrendezni magéaban (beleértve azt is, hogy miért

lett beteg).
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* Fajdalomcsillapitassal kapcsolatos gondjai vannak: elviselhetetlennek érzi fajdalmait,
de tart a morfium hasznélatitdl.

» Ongyilkossig, eutanazia gondolatainak megbeszélése.

Egy kevésbé szerencsés probalkozas:

A harmadik iilés végén javaslom a betegnek a méltosagterdpiat, aminek az a
Iényege, hogy meghatirozott struktira mentén visszatekintink az életére
(Chochinov, 2014). Ez irasos formaban torténik: felvessziik a beteg vélaszait és
megszerkesztve, de tobbnyire sz6 szerint legépeljik. Ezt a késdbbiekben
megkaphatjdk a beteg csalddtagjai. Hasznos lehet azonban leirds nélkil is
megbeszélni a kérdéssort. Betegem kicsit bizonytalannak 14tszik, de beleegyezik.

Az elsé méltosagterapias iilés elott fél nappal telefonal: nagyon rosszul van,
reggel Ota tobbszor hanyt is, inkdbb ne taldlkozzunk. Prébalok vele 4j idépontot
egyeztetni, de nem akar semmit mondani. Felmeriil bennem a gyand, hogy a
méltésagterapiatol ijedt meg. ,Igen, az az igazsdg, nem érzem magam késznek
erre.”

Ezutan mar konnyl volt id6pontot egyeztetni. A beteg egyébként tényleg
hanyt aznap (a n6vért is lemondta), viszont amint ,megmenekilt” a
méltésagterapiatél, maris jobban lett. A kovetkezd taldlkozas soran errdl is

beszéltiink: halalfélelme és szorongédsa hogyan erdsodott fel a méltosagterapiatdl. ..

Amikor nincs célkituzés...:

Ilona fizikai allapotat tekintve szerencsés helyzet alakult ki, az § allapota stagnal (s6t
mintha javulna is), hozza lassan egy éve jarok. Kézenfekvo lett volna a 1égzéssel
kapcsolatos problémak megsziinéséhez kotni a befejezést, ugyanis sokat ,logott” az
oxigénpalackon és nem szivesen hagyta el a lakést (holott erre még képes volt), tehat
életterét indokolatlanul besziikitette. A problémaknak ez a tiineti része viszonylag
hamar megsz{int, a taldlkozasokat is tudtuk csokkenteni, de ragaszkodott hozzi,

hogy tovébbra is jarjak.

Ebben a helyzetben nem sikeriilt befejezni a tanidcsadd kapcsolatot. Ez egyrészt jelenthette a
beteg valos és jogos igényét, hiszen a halaltol valo félelme tovabbra is ott kisértett. Masrészt,

ha nincs cél, nincs mihez mérni, hogy elértiink-e valamit.

A pszicholégiai tanacsadas munkaszakasza
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Két-harom alkalom utdn kialakulnak azok a ritudlék, amelyek segitenek a bizalmat
megszilarditani. A pszichoterdpia minimalis feltételei koziil a zavartalansag feltétele nyilvan a
pacienseknek is nagyon fontos, de a pszichologusnak is sziiksége van rd, hogy ne a Kkiilso

koriilmények vonjak el a figyelmét.

Ilona esetében mar rutinosan megyek a hatsé szoba felé. A hal6szobandl leveszem a
cipém, a széket odahiizom a kanapéhoz. A zajforrasokat sikeresen megsziintetjiik, a
TV-t, szamitégépet kikapcsolja. Kérésemre behajtjuk az ajt6t. Hallom, hogy valaki
mads is van otthon, de egyre kevésbé zavar.

A végén szedeldzkddni kezdek, Osszehajtom a jegyzetpapirjaimat,
megbeszéljiik a kovetkezd taldlkozot. Ilyenkor szokott feltenni valamilyen
személyes kérdést felém: Ki vigydz a gyerekekre? Nem gond, hogy ilyen késén
jossz? Mivel foglalkozik a férjed? Valahogy ilyenkor én is ,kifele megyek a

szerepembdl”, ezért valaszolgatok, ha nem is b6 lére eresztve.

A munkafizist leginkabb onnan szdmoltam, hogy kezdett megszilardulni a bizalom. En sem
éreztem, hogy még ,, mérlegelés” alatt 4llok a beteg részérdl (ami a kiildott beteg esetében
gyakori). A beteg elkotelez0dott, a célok is prioritast kaptak. Sokszor tapasztaltam, hogy sajat
megitélésem szerint fejben felallitottam egy cél-listit, amelynek a megbeszélésére kéne

forditani a kovetkezd beszélgetést.

Sandor esetében a fijdalomcsillapitds megbeszélését talaltam a legfontosabbnak.
A ,hogy van?” kérdésemre sokat és kimeritéen beszél fijdalmairdl, bevonddik a

beszélgetésbe, mas nem is keriil szoba ezen az iilésen.

Nem mindig érzékeltem jOl a bizalom megszilardulasat:

Ilonaval a harmadik iilés soran komoly mélypontokat értiink el. Rossz érzéssel
jottem el t6le, nem sikeriilt mit kezdeni nehéz torténeteivel. Barmit mondtam, nem
volt elég jo. Elete Gsszes elégedetlenségét és kudarcit besiiritette mondandéjaba.
Kritikus pontoknal feltette az oxigénpalackos maszkjat és abbdl beszélt ki.

Bir6 Eszterrel konzultdltam, felmeriilt, hogy gydgyszer lenne sziiksége a
depresszidjara. Olyannyira bizonytalan voltam abban, segitségére tudok-e lenni a
betegnek, hogy a kovetkezd talalkozasi lehetdség el6tt felhivtam és mar a telefonban
elkezdtem mondani, hogy mit sz6lna, ha beszélnék az orvosaval... ,,Akkor most nem
is jossz? Pedig a kedvedért bedgyaztam...” Nagy meglepetésemre hajat mosva,

megfésiilkodve vart, kivételesen nem pizsama volt rajta (tobbet nem is lattam
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pizsamaban). Valoban bedgyazott és betolta a kihizhat6 kanapét. ,, Fél év ota most
eldszor dgyaztam be.” Az oxigénpalackok megvoltak még, de ,,vandorolni kezdtek”

a szoba sarka felé, mar nem kozvetleniil az 4gy mellett alltak.

Ez a jelenet szépen mutatja, hogy a szoba elrendezése és a beteg kiilseje milyen
informacidkkal szolgilhat a tandcsadas folyamatarol. Talan részleteznem sem kell, hogy az
oxigénpalackok jelenléte mint ,,tiinet”, hogyan vélt egyre kevésbé hangsulyossa.

A bizalom elnyerésére egy masik betegrdl is leirok egy jelenetet.

Sandor kiildott beteg, az elsé beszélgetés utan azt hallom vissza a gyogytornaszrdl,
hogy tovabbra sem latja értelmét pszicholoégussal beszélni (nem tudom j6-e nekem
ilyen informaciékat kapni...). O egy kis szobaban fekszik, aminek nagy részét
kétszemélyes agy foglalja el. Az agy tils6 végén szokott fekiidni, de oda nem fér be
egy sz€k, igy az agy masik oldalara tudok csak leiilni, kicsit nagyobb tavolsigra az
idedlistdl. A mdésodik iilés végén is elég bizonytalan vagyok, szeretné-e, hogy
talalkozzunk. Mindenesetre azt mondja, igen. A harmadik iilés soran jokedviien
fogad, nem agyban fekve, hanem gurulds székben. Lefekszik aztdn az agyra, nem a
szokdsos oldalra, hanem a felém esére. Igy fizikailag is kozelebb keriiltiink

egymashoz.

Szép mutatdja lehet a bizalomnak az, hogy a beteg egyre kozelebb helyezkedett hozzam.
Sokszor nem érkezik szamomra tiszta visszajelzés arrdl, ,milyen voltam” a

pszichol6giai tandcsadas soran. Kezdd pszichologusként sokat kiizdok azzal, hogy elég

,hatékony” vagyok-e. Az utobbi idOben biztosabbnak érzem ezeket a metakommunikativ

jelzéseket a betegek részérdl, mint a szobeli megnyilvanulasokat.

Indulatattétel és viszont-indulatattétel

Az indulatattétel olyan multbeli vagyak, attitidok, érzések kivetitését jelenti a pszichologusra,
amelyeket a kliens eredetileg massal élt meg. Leggyakoribb a csalddtagokkal, sziilokkel,
testvérekkel val6 kapcsolat atélése a pszichologussal tortént beszélgetés soran.

A betegeket lakdsukban ldtogattam meg, ami erésen érintette ezt a teriiletet. Betegség
esetén az otthonunkban altaldban csaladtag szokott meglatogatni. ,,Vendég” mivoltunkat
erositi, hogy hellyel kindlnak, megkérdezziik, hova tehetjik a kabatunkat, levessziik a
cipOnket, esetleg hasznédljuk a mosddt. Sokszor megkinilnak valamivel: kavéval, teaval,
siiteménnyel. Legjobb lenne ezeket nem elfogadni, de a visszautasitas is nehéz helyzeteket

sziilhet.
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Barath Katalin csalddterapeuta egyik eléadasaban (2013) beszélt arrdl, hogy specialis
esetben el6fordulhat a csalad otthondban torténd latogatds. Ilyenkor eldzetesen sziikséges
megbeszEélni, hogy nem vendégek vagyunk, ne késziiljenek siitivel, teaval. Biztositsanak
olyan zavartalan helyiséget a lakasban, ahol az iilést le lehet folytatni. A csaldd targyait
egyébként lehet hasznalni szimbolikus eszkozként a csaladdal val6 munka soran.

Ez iranyelvnek j6, de szdmomra nem tokéletes megoldéds, hiszen ilyen szintli
el0készitésre nincs lehetdségem. A beteggel sokszor akkor beszéltem el@szor, amikor
meglatogattam. Az esetek tobbségében €letidegen lett volna rogton az ilyen keretbeli dolgokat

megbeszélni, hiszen még az sem volt biztos, egyaltalan kialakul-e segité kapcsolat.

Ilondnak szokasdva valt visszakérdezni egy-két dolgot a magénéletemmel
kapcsolatban, amikor mar szedelézkédtem. Valaszoltam (ha roviden is), mert nem
éreztem ezeknek a kérdéseknek eldszor a sulyat. Sot, tulajdonképpen én kezdtem a
hataratlépést, amikor mar a bemutatkozdsomnal megemlitettem, hogy van harom
gyermekem. Megkérdezte eldszor a gyermekeim nevét, életkorat. Kivancsi volt,
mennyit dolgozom, van-e férjem. Egyik iilésen a boraszokrol beszélt, én dvatlanul
elmondtam, szeretem az XY borat én is. Kérdezgetett, mit tudok a boraszatrdl,
kideriilt csaladi érintettségem. Akkor mar azt is megkérdezte, hogy a férjem mivel
foglalkozik. Lassan korvonalazédott eldtte csalddi helyzetem és anyagi allapotom.
Mentségemre legyen mondva, koriilbeliil egy év alatt jutottunk el ide. Azodta, ha
bemutatkozom, méar nem szoktam beszélni csaladi allapotomrdl, barmennyire is

biiszke vagyok gyermekeimre.

Szamomra egyébként érthetd, hogy kivancsiva valik valaki arra a személyre, aki vele
szemben {il és akinek legintimebb életeseményeirdl beszamol. Nem gondolom, hogy teljesen
warctalanul” kell végigiilniink a beszélgetést, de azt mindenesetre nem art megtudni, miért
érdeklodik a paciens magéanéletiink feldl. Az Onfeltaras mélységét é€s milyenségét nagyon
tudatosan érdemes kezelni.

Nem daganatos beteg péaciensek esetén a legtobb terdpids irdnyzat javasolja a testi
érintés keriilését, nehogy a beszélgetések magasabb intimitisa mellett ez akar szexualis
kapcsolathoz vezessen. Rakbetegek esetén ugy gondolom, egész mést jelent az érintés. Az
elfogadast, emberi méltosaguk tdmogatisat teszi lehetové. Kivételesem most nem sajat
példamat irom le, hanem Yalom A terdpia ajdndéka cimi konyvébdl idézek (2013: 201-

202.):
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»Egy éve jart hozzdm egy kozépkoru nd, akinek agytumor elleni sugarkezelés miatt
jorészt kihullott a haja. Nagyon feszélyezte a megjelenése, és gyakran emlegette,
hogy az emberek megijednének, ha pardka nélkiil latndk. Megkérdeztem, hogy
szerinte én hogy reagilnék a latvanyra. Kijelentette, hogy nekem is megvaltozna réla
a véleményem, visszataszitonak taldlndm és elhizddnék tble. Azt vilaszoltam, hogy
ezt kizértnak tartom.

A kovetkez6 hetekben eljatszott a gondolattal, hogy leveszi rendelémben a
pardkajat, és egyszer bejelentette, hogy itt az id6. Megkért, hogy nézzek félre,
levette a pardkat, és a zsebtiikre segitségével gondosan elrendezgette a maradék
hajat. Amikor rapillantottam, valéban sokkolt, hogy mennyit 6regedett, de gyorsan
Ujra kapcsolatban 1éptem az A4ltalam ismert szeretetre méltd személy lényegi
részével, és tdmadt egy Otletem: megsimogatom a fejét. Mikor megkérdezte, hogy
mit gondolok, elmondtam, mi jir az eszemben. A szeme megtelt konnyel, a
zsebkenddjét keresgette. ,, Kiprobdljuk?”, kérdeztem. , Nagyon hdlds lennék”,
vélaszolta, mire valéban gyengéden megsimogattam a hajat. Az egész csak par
masodpercig tartott, de kitorolhetetleniil bevésédott mindkettdnk tudatidba. A nd
tulélte a betegséget, és amikor par évvel késébb egy masik probléma miatt visszatért
hozzadm, elmondta, hogy valdésigos megvaltis volt szdméira ez a pillanat, és

radikélisan megvaltoztatta az onmagardl kialakitott negativ képet.”

A Magyar Hospice Alapitvany honlapjan azt irja: nem lehet onkéntes, akit a megel6zd két
évben stlyos veszteség ért vagy gyaszat még nem dolgozta fel, aki sulyos fizikai vagy
mentalis betegségben szenved, €s akinek kozeli hozzatartoz6ja sulyos betegségben szenved.
Ezek a pontok Osszeslritik azokat a feltételeket, amelyek sebezhetdvé tesznek egy onkéntes
segitdt. A pszichologus fokozottan veszélyeztetett, hiszen a beszélgetések intimitdsa miatt
még kozelebb érezheti magéhoz paciensét. Mar irtam réla, hogy a beteg otthondban tett
latogatas Osszemoshatja a pszicholdgus szerepét a csaladdtagéval. Ezért nagyon tudatos
hozzaallas, Onismereti munka sziikséges a betegekkel torténé munka soran. Erdemes
odafigyelni azokra a gondolatokra, amelyek szoget iithetnek a fejiinkben: ,, pont annyi idos,
amennyi az apdm/anydm”, ezt pont olyan hangsillyal mondta, mint...”, , teljesen olyan,
mintha...”. Figyelmet érdemelnek azok a kényelmetlen gondolatok is, amelyek szorongassal
toltenek el, ha a beteghez megyiink. Engem leginkdbb a magam korabeli nébetegek ijesztettek
meg, ilyenkor sajat halalfélelmemmel talalkoztam.

A struktdraért folyd harc részletezésénél mar leirtam, hogy a betegek gyenge fizikai
allapota, fajdalma indokoltta teszi, hogy masképp tekintsiink erre a kérdésre. Mindenképpen

igazodni kell a beteg allapotdhoz a latogatidsok idOpontjat, idGtartalmat és a lemondasokat
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tekintve. A hatarvonalat tehat mashol hizzuk meg, mint egészséges személyeknél, de azért itt

is sziikség lehet minimalis keretekre a sajat védelmiink érdekében.

Monikaval tobbszor is beszélgettem a Budapest Hospice Héazban és egyszer
otthondban is meglatogattam. Sajnos rosszabbra fordult az 4llapota és nem sikeriilt a
Budapest Hospice Hazba visszajonnie, kdrhdzba keriilt. Itt mar nem latogattam meg,

abban maradtunk, szdl, ha Gjra tudok hozza menni. Tobbet nem taldlkoztunk...

Maradt bennem némi rossz €rzés, hogy meghiztam egy hatart, hisz Monikaval tobbet nem

talalkoztam. Athidalé megoldés lehet a telefonos kapcsolattartas.

Ilonéval ideje volt csokkenteni a taldlkozasok szdmat, mert fogytak a vizitszamok.
Ugy tudtunk atallni két hétre, majd egy hénapra, hogy elészor hetente, majd
kéthetente felhivtam, beszélgettiink pér percet. Nagyra értékelte a torédésemet és a

rovid beszélgetések kivaltottdk a gyakori taldlkozisokat.

A beteg felhivasa szintén hathat pozitivan a segitd kapcsolatra, felfoghat6 terdpids tettként, de

vannak hétranyai is a szerepek 6sszemosodasa miatt.

A pszicholodgiai tanacsadas befejezése

Az iilések befejezése altalaban veszteséggel jar, de egészséges személyek esetében a célok
eléréséhez is kapcsolodik, tehat egy Uj élet, Uj lehetdségek kezdete. A terminélis betegekkel
végzett munka még inkabb el6térbe helyezi az id6 végességének kérdését. A veszteségek
kezelése mindenképpen fontos feladat. Kiilon figyelmet kell arra forditani, hogy a
pszichol6gus és beteg kapcsolata hogyan zérul.

A pszichol6gusnak sajat és paciense mentalhigiénidja szempontjabol érdemes
megfontolni : minden beszélgetést ugy igyekezziink lefolytatni, mintha az utolsé lenne (Bird,
2012). Ebbdl az is kovetkezik, hogy minél gyorsabban menjiink ki a beteghez, ha felmeriilt az
igény. Nem halasztgatjuk a terveket, minden beszélgetés legyen ,teljes” a maga nemében. A
betegek nehezen viselik a valtozasokat, ezért igyekeztem minimélisra csokkenteni a
lemondast, és szabadsagomat is j6 eldre jeleztem.

A veszteségek megfeleld kezeléséhez fontos szembenézni sajat mulandésagunkkal. En
is, mint minden ember, keresem az életem értelmére, a szenvedésre, a halalra adott
valaszokat. A hospice teriiletén toltott id6 sokat segitett abban , hogy kozelebb keriiljek a

valaszokhoz. Egy év tavlatabdl egyre pontosabban meg tudom fogalmazni, mit is keresek
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ezen a nehéz teriileten: az élet végessége arra 6sztondz, hogy komolyan vegyem a foldon
»letoltendd” idomet. Pal Ferenc mentalhigiénés szakember és katolikus pap mondta egy
eldadasaban, hogy mindenki eljut az élet mélységeihez, mindenkit ér eldbb-utobb olyan hatas,
hogy sotétségbe keriil. Amikor a vilag hivsagaival, sodrasaival vagyunk elfoglalva, sok hamis
fény vesz koriil minket. De az igazi szenvedés sotétségében lehetdségiink van meglatni az

igazi fényt is... A betegek melletti munka nem engedi szem eldl téveszteni az igazi értékeket.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretném koszonetemet kifejezni mindazoknak, akik lehetdvé tették, hogy ezen a
teriileten dolgozhassak: a Magyar Hospice Alapitvany orvosigazgatdjanak, Dr. Muszbek
Katalinnak, a Budapest Hospice Haz gyermek-hospice csoportjénak3 , melynek tagja voltam,
és nem utolsdé sorban Dr. Bir6 Eszternek, ottani szakmai vezetOmnek, aki lelkiismeretes
munkdjaval timogatott. Végiil megkoszonom a betegeknek is, akik folyamatosan tanitanak

élni.
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