RISKO AGNES

Szavakkal és szavak nélkul

Onkologiai naplo (részletek)

Ahhoz, hogy igazdn be tudjunk
lépni az onkoldgiai osztdlyra, érdemes néhany sajdtos jellemzdjét
atgondolnunk.

Az onkoldgiai osztaly, mint mas, sulyos testi betegeket kezeld
részleg, zart vilag, amelyben a résztvevdk - a betegek, a hozzdtarto-
z0k és a szakemberek - kozott a nem verbalis kommunikdcio dllan-
do, ugy is mondhatjuk, hogy a sajdtos ,dtfolyas” itjan mindenki hat
mindenkire, akdr beszélnek egymadssal az érintett felek, akdr nem.
S6t, minél kisebb mértéki a beszéd az emberek k6zott, anndl na-
gyobb teret kovetel a szavak nélkiili kommunikdcio. Az osztaly
bizonytalansdggal jellemezhet6 lelki légkorét a szokatlan csend, a
kevés mozgas, a sajdtos szagok, a szokatlan targyak és beavatkoza-
sok éppuigy meghatdrozzdk, mint a betegek szeparacios szorongdsa,
és a jelenlevék kozott szinte elézmények nélkiil, igen gyorsan kiala-
kulo, intenziv kapcsolatok.

Balint Mihdly (1990) igy ir: ,...valamennyiiinkben €I6 hit vagy
remény, hogy lényegében valamennyien »jok« vagyunk, és minden
»rossznak« kiviilrdl kell jonnie”. A rosszindulatu daganatos beteg-
ségek a bels6 ,rossz” megjelenésének, legy6zésének vagy tulsulyba
jutdsdnak lehetéségeit egyardant szimbolizdlhatjak. A belsé vagy

Evtizedek Gta kemoterdpids osztalyon dolgozom pszicholégusként. Ahhoz, hogy a
pszichidtriai tevékenységem utan az onkoldgiai munkamat el tudjam kezdeni, és meg
is maradjak ezen a teriileten, allando emberi €s szakmai segitségre is sziikségem volt.
A tamogatast két rendkiviili embertél kaptam, az analitikusomtol, majd
szupervizoromtol, Dr. Székacs-Schonberger Istvantdl és az Orszagos Onkoldgiai
Intézet akkori vezet6jétdl, Dr. Eckhardt Sandor onkologustol. A megfigyelések, az
érzelmi élmények megfogalmazasa, kimondasa és megbeszélése erdsitette emberi és
szakmai identitdsom, segitette miikédésem tudatosulasat. Tovabbi feldolgozast,
mentséget jelentett szamomra az onkologiai naplom, amelybdl az elsé év bejegyzéseit
osztom meg Ondkkel.
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belsévé valt ,rossz” varatlan, deriilt égbdl villamcsapdsként hato
tdmaddsa és uraldsanak nehézségei vagy lehetetlensége elemi szo-
rongast €s jelentds lelki miikodésbeli valtozasokat valthat ki a bete-
gekbdl és a veliik azonosuld hozzatartozoikbdl. A kezelési nehézsé-
gek, a ritkuld - de még egy veszteség is sok! - kudarcok €s csapdsok
a szakembereket is megviselik, lelki €s testi szinten egyarant.

A daganatos betegek az érzelmi megértés akaddlyai, valamint a
gyakran kialakulo verbalis €s nem verbalis kommunikdcids nehéz-
ségek miatt sok mindent tesznek a belsé ,j6” visszanyerése érdeké-
ben: sokan szigoru Onvizsgalatot és lelki ,leltdrozast” végeznek,
komoly valtoztatasokrol gondolkoznak. E folyamat egyik eredmé-
nyeként addigi onmagukat és életmddjukat gyakran feladva vakme-
réen haladnak az idealizdlt hipernormalis életforma megvaldsitasa-
ban, orvostdl orvosig rohannak, ,magikus” gydgymodokat (tdlzo
méregtelenités, energia-nyerés, vértelen sebészeti beavatkozdsok
keresése, laikus pszichoterapia igénybevétele stb.) hajszolnak. Lelki
okok miatt (gondolkoddsukban €s magatartasukban mar régen tul-
haladott, gyermekes formdk jelennek meg, realitasérzékiik hullam-
z6) nagyon konnyen keriilnek kuruzslok hatdsa ala, fiiggetleniil
tuddsszintjiiktdl és foglalkozasuktol.

Kitarté munkaval sikeriilt az onkolégusokat, a névéreket és mds
szakembereket megnyerni annak érdekében, hogy munkatarsul el-
fogadjdk a pszicholdgust, ezaltal a klinikai pszichologidt is az onko-
logiai csapatban. Mindehhez az alapvetd segitséget a betegek és
hozzdtartozoik adtdk, mert t6liik lehetett megtanulni a legfontosab-
bat: milyen a beteg érzelmi viszonya sajat daganatos betegségével.
E sajatos érzelmi viszony megismerése segitheti az onkoldgiai bete-
gek gyakran rejtve maradd lelki problémdiban valo tajékozéddsun-
kat, a szavakkal és szavak nélkiil torténd hiteles kommunikdcio
kovetkeztében a gyogyulds érdekében sziikséges egyiittmiikodés
erdsitését.

Kezdjiik az els6 év onkoldgiai napldjdnak olvasasdt!

1990. november 15.

Harmadik hénapja dolgozom az onkoldgidn. A betegek regresszio-
ban 1év6 teste, viselkedése hiv a legjobban, mert a betegekkel érzel-
mi allapotukrdl, lelki problémaikrdl alig lehet beszélgetni. A tekin-
tet, az arckifejezés, a hanghordozds €s a testtartds a fontos. Ahogyan
a falnak tamaszkodik a folyoson, vagy ahogyan O0sszekuporodva
fekszik az agyaban. Az 6sszeroppant gerinci idés né nagy nehezen
felemeli €s a levegében tartja a fejét beszélgetésiink kozben, mert
nem tud feliilni. A gyomorfdjdalmaktol kimeriilt, halalfélelemmel
kiizdé erdélyi fiu felkapaszkodik az agyaban, mert beszélgetés koz-
ben a szemembe akar nézni, latni akarja az arcomat.

Az elsé konnyezé embert a munkakezdésem utan harom héttel
lattam. Fegyelmezettség, visszafojtottsdg, csend mindenhol, min-
denkor. Egy férfi igy mutatkozott be, hogy val6jaban ¢ mar halott.
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Vizsgdlati eredményeinek Osszesitésekor azt mondtak neki, hogy
még koriilbeliil 3 honapot élhet. Azéta hat honap eltelt, tehdt 6 X. Y.
harom hénapos €16 hulla.

Van, aki azt mondja, semmilyen félelmet, felbolydultsagot nem
érez amiatt, hogy rdkja van, hiszen olyan, mintha filmen latna sajat
magat, a torténéseket. De indokolatlan diihkitorései vannak szeret-
teivel szemben.

1990. december 9.

Az onkoldgian nincs egyetemi adjunktusi rangom, nincs kiilonszo-
bam, mint el6z6 munkahelyemen, a Nyéki uti pszichidtridn. Itt nincs
hagyomdnya és tere a folyamatos pszicholdgiai munkdnak, az onko-
l6giai €s a ,pszicho” szakemberek egyiittmiikodésének.

A Kkapcsolat a betegekkel szinte azonnal kialakul kozottiink,
mert az onkoldgiai kezelések alatt dllok nem tudatosan valasztott
alarcaik mogott felfokozott érzelmi dllapotban vannak. Amikor be-
szélgetiink vagy csak egy légtérben vagyunk, olyan, mintha egy
hatalmas iivegharang borulna rank: megsztinik a kiilvilag, létrejohet
a kapcsolat.

1990. december 22.

N. N. A. azt mondja, tizvonalban nem sir az ember. Eckhardt
professzor pedig azt mondta, 16vészarokban dolgozunk, testkozel-
ben, vallvetve, a haldl szomszédsagaban. Mennyire egyforma ez a
két hasonlat.

1991. januar 10.

A nemrég szervezett mozgascsoportomban megérzem, hogy a részt-
vevOk megbetegedett szerve testiik uj kozpontja, oda 6sszpontosul-
nak feler6sodott érzéseik, gondolataik. Az aggodalom, az ijedtség, a
félelem, a harag €s a sziikséges beavatkozasok alapvetéen megbont-
jak a test €s a lélek harmonidjat.

H. Sz. serdiil6kord fiatal lany, akinek csontrakja van, ellentétben
a tobbiekkel, parcka nélkiil, kopaszon vett részt a mozgdsoran.
Meghokkenést, félelmet keltett a tobbiekben, akik egy percre sem
mernek megvdlni miihajuktol. H. Sz. csak aldbat torndztatta, végzett
nydjtézkoddsokat, kar- és torzsmozgdsokat. Megbetegedett labat
szinte lehasitotta a testérdl, és csak azzal foglalkozott, babusgatta,
gyogyitgatta.

Még a pszichidtridn az egyik résztvevd, G. Z. azt mondta, hogy
lazitdskor a fejiink legyen a tornakor kozepén, hogy a gondolataink
kiegyenlitédjenek, s6t konnyen cserélédjenek.

Az onkoldgidn egy beteg megfogalmazta, hogy a kozos mozgas
segitségével torékeny frissességre tett szert. Masok is mondtak,
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hogy szavak nélkiili cserék, kiegyenlitédések zajlanak kozottiink.
Az Ora végére kialakult egy maszk nélkiili, ,elég jo” allapotban 1évé
koz0s test. Jo érzések jartak at benniinket.

R. J.-nek az infuzié miatt kihullt a haja. Fél az emberek kozé
menni, mert Nagykdllo mellett nevelkedett fel, €s gyermekkoraban
latta a gyakran kopasz elmebetegeket. Most fél, hogy 6t is annak
nézik. Megkérdezte, milyennek ldtom, nem latszik-e elmebetegnek.

Sz. A. a pardka viselése miatt nem mer egyediil jonni a mozgas-
ordra. Anyja kiséri, pedig erre mdr régen nem volt sziiksége, hiszen
20 éves. A. attol retteg, hogy az autobuszon leesik a fejérél a paro-
kaja, és megldtjdk az emberek, hogy kopasz.

Amikor T. T.-t el6szor ldtta meg pardka nélkiil, kopaszon a higa
a flirdészobdaban, azt mondta, ,fij, de ronda vagy!”. Ez elfelejthetet-
len.

Ma N. Gy.-t meglatogattam a kortermében. Ez a harmadik talal-
kozasunk. Id6s6dé nd, beliilrdl jové méltdsaga sugdrzo. Sokaig
erésen tartotta magat, de most hirtelen 6sszecsuklott. Ulok az dgya
sz€lénél, hirtelen megfogja a kezemet, majd a karomat is, szinte hiz
magdhoz, magaba. Szobatdrsai is bent voltak a korteremben, de nem
zavartak benniinket a beszélgetésben. Valdjaban kiviil rekedtek
kett6stinkon. Ismét ,harang” élményem volt, hidba koriilottiink a
fesziilt csend, vagy akdr a nyiizsgés, mi mélyen egymadsra figyeliink,
és ez kizdr minden mas ingert. N. Gy. lelkiregresszidja kapaszkodasi
igényében (,lgy szeretnék az Olébe iilni!”) éppugy megnyilvanul,
mint szétlansdgdban. Ezt mds betegeknél is tapasztalom. Beszéd
nélkiili, szoros fizikai kozelségre, egymasra hangolédottsagra van a
legtobb betegnek sziiksége.

1991. februar 4.

Acting out, vagy mi torténik bennem akkor, amikor az osztdlyrol
idénként szinte ki kell rohannom a varosba, s csak némi nézel6dés
utdn viselem el djra a taldlkozdst, a beszélgetést a betegekkel. A
szupervizor analitikusom erre elmondta, hogy a Mészaros utcdban
dolgozo lélekbuvarok koziil Balint Mihdlynak el6szor volt autdja, s
idénként beiilt, elment autézni. Ez nem acting out! Az amerikai
pszichoanalitikus, Kernberg szerint egyszerre csak két borderline
beteggel lehet foglalkozni. Akkor az onkolégidan minden bent fekvé
tobbé-kevésbé lelki reg—resszic’)bap van, s az allapotukat ,funkciona-
lis” borderline-nak nevezhetjiik. Altalaban nincs személyiségfejlédé-
si zavaruk, de a dramai események €s sajatos koriilmények miatt
hatdreseti paciensként is viselkedhetnek.

Pszichiater kolléganém négy kilot fogyott, én négy kilot hiztam,
midta itt dolgozom. Az onkoldgian a krizisbe keriilt betegekkel
torténé foglalkozdsok mellett a pszichoterdpia €s a diagnosztikai
munka is mds, mint egy pszichidtriai osztdlyon. Tapasztaltnak, nyi-
tottnak, szerénynek, rugalmasnak és kitartonak kell lenni egyszerre.
Azt tudom tenni, amit a beteg meg tud engedni. Az 6nszeretetemnek
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ki kell birnia, hogy a pszichoterdpia megvaldsuldsa gyakran csak
szamomra kovethetd, a beteg, a kiviilall6 akdr észre sem veszi, vagy
taldn csak utdlag ismeri fel kedvezé hatdsait.

1991. februar 8.

S. A. 30 éves, miiszaki értelmiségi, egy vidéki nyomda vezetdje.
Nyelési panaszai decemberben kezdddtek, €s egy nyaki nyirokcso-
moja is megduzzadt. Ot honapja nésiilt. Parjaval és anyjaval egyiitt
laknak egy olyan lakdsban, ami két egymdsba nyilé szobabdl 4ll.
Munkahelyi gondjai alakultak ki, mindent csak nyelt, s otthon sem
tudott megnyugodni. Tipikus anyés-meny veszekedések zajlottak
folyamatosan. S. A. elmonddsa szerint a feleségét €s az anyjat is
szereti, és tehetetlenséget €lt at, mert szinte egymadsba folyo6 konf-
liktusaik alatt sem egymadsra, sem ra nem voltak tekintettel. Most,
hogy beteg lett, anyja €s a felesége elkezdtek megtanulni egymdssal
beszélni. Furcsan hangzik, emelte ki, de szinte megnyugodott, hogy
olyan betegsége alakult ki, ami miatt Budapestre kellett jonnie, mert
jolesett, hogy a kivizsgdlds és a kezelés miatt kiléphet a napi prob-
lémakbol, veszekedésekbdl.

Megallapitottak, hogy gyomorrakja van.

A. teljesen értetlen betegsége miatt. Mindig sportolt, nem ivott,
nem dohdnyzott, normadlisan tdplalkozott. Anyjanak idegosszerop-
panasai voltak, apja tiidérdkban halt meg. Betegségének hirére
Osszefogott a csalad. ,De ehhez meg kellett betegednem”, mondja.

1991. marcius 8.

A serdiil6koru daganatos betegeket kétségbeesett csaladtagjaik el-
kertilhetetleniil megtorpantjak lelki fejlédésiikben, érzelmi levaldsi
folyamatukban.
M. S. anyja kovetkezetesen - a paciens hiaba javitja - azt mondja
a kezel6 onkoldgusnak, hogy ,megérkeztiink a vizsgalatra, betegek
vagyunk, faj a labunk, lazunk volt, ugye mindjdrt kezelést kapunk”.
Sz. Z. az onko-uroldgiai osztdlyon fajlalja, hogy a kemoterapia
miatt nemcsak a haja, hanem a szemoldoke, a szempilldja is kihullt,
és tudja, hogy furcsdn néz ki. Csak otthon érzi biztonsagban magat,
pedig elsééves egyetemista. Sokat jatszik a testvéreivel, otthon dol-
g0z0 apjanak segit. Természetellenesnek tartja, hogy er6sen megval-
tozott kinézésére egyik csalddtagja sem tesz megjegyzést.

A mozgasterapia mint Testi Dialogus
A paciensek testi betegsége az én testemre is dthat. Megérzem, hogy

sokszor kirajzolédik annak a testrészemnek a konttrja, amirdl a
paciens beszél, amivel baja van. Az 6 hianyat testhatdraim, szerveim
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tudatosuldsaval ellensulyozom. Vagy ez egy nem verbdlis kommu-
nikdcio a testeink kozott?

N.N. A. - akivel egyéni mozgasterapia keretében foglalkozom -
sokszor nézte a karomat, a Idbamat, és visszajelezte, milyen szépek
€s erdsek a végtagjaim. Alkalom adtan testi azonositdst észlelek
magamban a betegekkel, 6k egészséges részeket akarnak kihasitani
belélem maguknak, vagy ugyan indirekten, de kimondjdk irigységii-
ket.

Szupervizio: fontos kérdés az azonositds. Pontosabban, hogy az
orvos, a kezel6 mit kezd a beteg rakjdra adott sajat érzelmi reakcio-
javal. ;

N. N. A. egy megrendit6 monoldgban elmondta, hogy: ,Ttizvo-
nalban nem sir az ember. Amidta beteg vagyok, kiilonvalnak az
események és az érzelmek. Semmit sem tudok tenni ellene. S6t, tigy
érzem, mintha a testem is részekre lenne esve, s igy, szétesve egy
alagutban lenne. En csak kiviilr6l nézhetem. Tompa iszonyatot és
tehetetlenséget érzek. Lattam egy képen, hogy bakfis elefant lanyok-
nak éppen olyan bérlebernyegeik vannak, mint nekem. Megvalto-
zott a bérom szine, a szagom. Nem hitsagi kérdésrdl, hanem masrdl
van sz0. Attdl félek, hogy elvesztem 6nmagam, a testi jellemz6imet,
a személyiségemet! Deformalddok és széthasadok, miel6tt meghal-
nék. Részenként szall meg a halal, mikdzben élek. Ez a folyamat
szamomra ellendrizhetetlen. A fdjdalom az egyetlen nyomraveze-
tém, 6 az én vadaszkutydm. Nézem magam a tiikorben, és nem
ismerek magamra. Szinte csak a hangom ismerds. Elfogadom a
masszdzst, megprobalok kicsit torndzni. Vigasztal, hogy ilyen meg-
valtozott testtel is lehet néhany harmonikus mozdulatot tenni. J6l-
esik. Utana valahogy nyugodtabb vagyok.” (Riské Agnes, 1995)

N. N. A, aki irdnt nem mul6 haldt érzek tanitdsai, beszélgetése-
ink miatt, azt a jelenséget is megfogalmazta, hogy bizonyos, meg-
szokott emberektdl elkezdett félni, példaul baratnéje férjétdl. Erti
szokatlan reakcidja okat: betegségével valo elkeseredett kiizdelme
miatt lelki fejlédésében visszastillyedt arra az idére, amikor még
nem volt ,dolga” férfiakkal.

H. Sz. 22 éves, csontrakban szenvedd pdaciensnd elsuttogta:
,Deformdlddott a testem, ezdltal ldthatévd valt a rak pusztitdsa.
Ebben az dllapotban senkinek nem bujhatok az dgydba. Pedig hoz-
zaszoktam a szexualitdshoz, és sokszor nem valogattam. Most beteg
vagyok, és életemnek ez a része is megbénult, nemcsak a ldbam.”

Haldl

S. T., 23 éves, lesovanyodott, mar mindig lehunyt szemmel fekvé
fiatal férfi szinte eggyé valt dgyaval. Négy honapos betegségfolya-
mata utdn meghalt. Anyja és bardtndje éjjel-nappal mellette virrasz-
tott-gubbasztott. Anyja probalt uralkodni magan, mig T. €lt és gon-
dozhatta. Mikor T. meghalt, anyja orditva hivott. Himbdlta magat,
tépte a hajat, mellkasat, a labdt verdeste. Monoton hangon, kdntalva
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rimankodott fia életéért. Hivta T-t. Kapkodé mozdulatokkal érintet-
te halott fia karjat, gyengéden {itdgette, hogy térjen vissza belé az
erd. Kdrhoztatta magdt, ismételgette, hogy T. azért halt meg, mert 6
megprobalta a parnat elrendezni a feje alatt, €s emiatt kicsit feliiltet-
te. T. haldokldsa alatt is allanddan attdl félt az anya, hogy fia kiesik
az agybol és megiiti magat. Az anya ugy gydszolhatott, ahogyan
el6tort beldle a fajdalom. Cigany csalddot ért a tragédia.

Lyon

Egy haromgyermekes apa, 1. Z. jott hozzam a kemoterapids oszta-
lyon 1év6 rendelémbe. Hét éve van bérrdkja, és fajlalta, hogy a
betegségérdl orvosai nem beszéltek vele 6szintén és hosszan. Kitort
belble, hogy aki nem tekinti 6t embernek, akivel nem alakult ki
beszélgetés, attol 6 nem fogad el gyogyszert! Merev, értelmetlen
vegetdridnus diétdval kinozta magdt, és gyogyuldsa érdekében el-
ment Lyonba is. Eladtak a hazat a fejiik fel6l, hogy ki tudjak fizetni
az utazast és a ,kezelést”. Lyonban olyan élményekben volt része,
amelyeket szavakkal nehezen tudott dtadni. Két kisebb gyermeke
betegsége diagnozisanak kozlése utdn sziiletett. Mindazt, amit a
betegségérdl tud, orvosi konyvbdl olvasta ki, de sok mindent nem
értett. Tokéletes bizonytalansagban €éltek. Tobb hete pokoli fajdal-
mai voltak a labdban, fdjdalomcsillapitét szed, de mast nem fogad
el orvosatdl. Nem tud aludni. A pszicholdgiai kezel€s sziikségességét
betegségének elsé percétdl kezdve érezte, de vidéken nem talalt ra
lehet6séget. ElImondtam, hogy kezel6orvosaval torténd egytittmiiko-
dése nélkiil nem vdllalhatom az onkoldgiai terdpia helyett a pszicho-
terdpiajat. Nem erdsithetem azt a fantéziéj at, hogy onkoldgiai keze-
lés nélkiil javulni fog az éllapota, és meg fog gyogyulni. . Z. par
hoénap alatt egyre rosszabb dllapotba keriilt. Allandéan kérdezgette,
mikor kezdjiik mar a pszichoterdpidt, mert 6 olyan beteg, hogy csak
attol gyogyulhat meg. Egyre jobban neheztelt ram, végiil elmaradt,
mert kiilonleges, csoddt tevl pszichoterdpidt vart télem. Hidba
mondtam, hogy a beszélgetéseink segitségével hetek ota pszichote-
rapidban részesiil, 6 mast vart. Csoddt. Nem jott tobbet. Olyan
érzésem volt, mintha szakadék szélén allndnk, és 6 megkapaszkodas
helyett elengedte volna a kezem. Nemcsak a betegek €s a hozzatar-
tozok élhetnek dt tehetetlenséget, hanem mi, szakemberek is.

B. B. esete

30 év koriili sapadt, mimikatlan, tekintetével iszonyatos kétség-
beesést, maganyt sugarzo férfi. Eppen infiiziét kapott a kortermé-
ben, amikor elkezdtiik a beszélgetést. Egy palacknyi id6t beszélget-
tink végig. Vidéki, mdszaki ember, vezetd pozicioban, kohdban
dolgozik. Apja rakban halt meg, sokat szenvedett. Sogora pajzsmi-
rigyrakos, leszazalékolt. O az anyjaval él. Még soha nem volt szabad-
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sdgon vagy betegdllomanyban, csak most. Harom éve vette észre,
hogy a heréje megduzzadt. Nem fdjt, de egyre nétt. Mint egy literes
palack, akkora lett, és egy id6 utdn csak csindltatott nadragban
tudott jarni. Nem jott volna orvoshoz, ha nem jelentkeznek a fajdal-
mai. Kimondta késztetéseit, félelmét: ,Ha harom kétméteres, 100
kilos férfi 6rizné a korterem ajtajat, akkor is kitornék. De ha egy
kistermetd orvos is itt van, akkor mar meg sem merek moccanni.
Félek az orvosoktol. Sokat gondolok arra, hogy kitépem a karombdl
az infdziot, mert azt hiszem, nincs esélyem az életre.” Ha két kezelés
kozott otthon lehet, ildogél, hallgat, szomord. Sokadig tart6 sirogor-
csei is vannak, nem ismer magara. O soha nem sirt eddig. Mar nem
birja egyediil. Végteleniil meghat ez a férfi. Miért vallalt ilyen félel-
meket, szenvedéseket magdra? Miért nem figyelmeztették az 6szto-
nei a betegségre, a bajra? Adni szeretnék neki az optimizmusombodl,
amit még erdteljesebben atélek, amikor a betegekkel vagyok. B. B.
azt mondja, nem tud meglenni a munka, a koho nélkiil. Ezt elfoga-
dom. De taldn mashol is lehet melegséget kapni.

Az analitikusommal arrdl is beszélgettiink, hogy nagyon sok
beteget nem kisérnek el hozzatartozéik az inftizids kezelésre. Felve-
tette, hogy a felnétt betegeket a rokonok gyakran azért nem kisérik,
mert a hozzdtartozoknak még erésebb biintudatuk lehet, mint a
gyermekkoru betegek sziileinek.

A lyoni vardzslo sulyos lelki regresszidban 1év6, csoddért esengé
betegekkel taldlkozik. Hosszasan beszélget az €letért konyorgé za-
randokokkal. Minél misztikusabbak a koriilmények, az alkalmazott
,modszerek”, annal inkabb biznak benne! S6t, nincs kinzé mellék-
hatds. Az igéretek alapjdn a belsé ,rossz” vagas és fdjdalom nélkiili
eltavolitasaval a gydgyulasra a valdszintiség nagyon nagy. A beavat-
kozasért pénzt kell adni. Réheim Géza pszichoanalitikus leirta az
ausztral vardzslordl, hogy a gydgyitdsi eljarasban végbele kozelébdl
kis kvarckoveket hiz eld, €s ezzel bizonyitja a bajban lévének, hogy
kivette belSle a bels6 ,rossz’-at. Ugyanezt teszi a lyoni varazslo,
raaddsul amit kivesz (csirkebél), az olyan, mint a daganat.

Az analitikusom javaslata alapjan ismertetni kellene a belsé
,rossz” fogalmat az orvosokkal, az egészségiigyi dolgozokkal, hogy
jobban megértsék a rdkos betegek sajdtos pszichés reakcioit. El-
mondta Freud esetét, akinek rdkja miatt tiszkosodni kezdett az
allkapcsa. Egy nap szokads szerint Csao, a kutydja bejott a szobdjdba,
majd a mdsok szamdra még érzékelhetetlen biidos szag miatt kiment
a szobabdl. Akkor kérte Freud az elsé6 morfiumot.

1991. aprilis 4. Mozgdsterapia

Egyre tobb beteg vesz részt az intézeti mozgdscsoportban. Legin-
kabb a kezelések mellékhatdsaitol szenvednek, tele vannak ezzel
kapcsolatos lelki panaszokkal, ideges tiinetekkel.

Sokszor uigy mozognak a csoport tagjai, mint a kisbabak, amikor
haton fekve nyujtézkodnak, rugdalnak. Mozgasterapeutaként, re-
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ményeim szerint ,elég jo” anyaként gondozom 6ket, €s ez megsze-
liditi agresszidikat, csokkenti szorongdsaikat, tamogatja a betegség-
gel valé megkiizdésiiket, a gydgyulas esélyét.

A mozgdasterdpia hatdsa is egyenértékd lehet a ,j6” bevitelével,
és annak kiprébalasaval, hogy milyen jot €s szépet tud 6 véghezvinni
megbetegedett testével?

Mi az onkolégidn alkalmazott mozgdsterapia lényege? Még nem
tudom, tobb tapasztalat sziikséges. Ez a foglalkozds szemt6l szembe
helyzetben torténik, 6nmagamat és figyelmemet adom. Belsémbdl
kisugarzik tiirelmem és hitem abban, hogy nem kiismerhetetlen,
lekiizdhetetlen az dllapotuk, és id6, valamint elszantsag kell a kiiz-
delem fenntartasahoz.

A ko0z0s mozgds regresszioba visz, éppugy, mint a k6z0s mene-
telés. Kérdés, hogy mit tesziink a regresszioban.

Az els6 idészakban szabad beszélgetések-hallgatdsok keveredé-
se tortént, majd miutdan ,letapogattuk” és megszoktuk egymast,
egyre tobb fontos ,anyag” bukkan fel mondanivaléjukban, mint
ahogyan ez torténni szokott gyermekgondozds kozben is. Ebben a
munkdban nincsenek hagyomdnyok, sémdk, s ez szélesre nyitja a
megfigyelés, az érzékelés, a gondolkodads és a cselekvésilehetdségek
terét.

Végiil is a kozos mozgdssal €s lazitassal, az dthangoldssal és
harmonizdldssal egy kozos testet hozunk létre. Sok helyen vannak
egylitt az emberek, ez néha harmonikus, néha kaotikus. Mi, a moz-
gdscsoport tagjai azért kertliink egyre harmonikusabb testi és lelki
allapotba, mert az adds €s a kapas igénye mindenkiben megvan.
Terapeutaként tgy tudok elfogadni ,rossz” érzéseket, hogy kozben
uralom sajat hatdraimat, és semmilyen médon sem adom vissza a
,rossz”-at. Kozos testiink harmonikus az éra végére - ez az egyik f6
oka annak, hogy tjra és ujra elkezdjiik a kozos gyakorldst.

1991. jiilius 8.

A. A. silyos allapotban van. Mindannyiunk figyelmét, cselekvési
késztetéseit erdsen felkelti testi szenvedése, személyiségének kiilo-
nossége. A. A. éjjeli szekrényén egy akt-rajz van kiallitva, és egy
masik papir, amire az van irva nagy, iskolds bettikkel: HOLNAP.
Nem értettem a ,hirdetést”. A viziten elmagyarazta, hogy az iizenet
oOtletét egy népmese adta. Ez az 6 allando jelzése a haldlnak, vagy
ahogyan 6 mondta, ,a kaszasnak”.

A szupervizids 6ran Székdcs-Schonberger Istvan felvetette, hogy
az alkalmazott mozgdsterapia Testi Dialogus elnevezését nagyképt-
en dobtam be, magyarazat nélkiil. A mozgasterdpia elnevezést sok-
kal jobbnak taldlja. Esetismertetéseket hianyol. Példanak hozza
undok gimndziumi kémiatandrat, aki mindig figyelmeztette, ne azt
mondja, amit gondol, hanem amit 14t.
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1991. szeptember 16.

N. L.-né, 4j beteg, eszembe juttatja, hogy amikor elkezdtem dolgoz-
ni, azonnal feltlintek a kendds asszonyok az osztalyon. Nem fogtam
fel igazdn, milyen sok emléket, erds szorongdst kelt, ha valakinek
mellékhatdsként kihullik a haja. N. L.-né elpanaszolta, hogy az a
legszornytibb, ha egy oregasszony lesz kopasz. Attdl fél, annyira
megvaltozik a kopaszsdgtol, hogy tobbé fel sem lehet ismerni. Az
torténik, ami Auschwitzban: az onkoldgidn is csendes, sovdny és
kopasz mindenki.

Szupervizié: az ilyen légkor miatt kell pszicholégus minden,
lélektant befogado onkoldgiai osztdlyra. A remény, a bizakodads, az
optimizmus helyett a haldlfélelem, a halalraitéltség, a testi destruk-
ciotol valo félelem uralkodik sok osztalyon. A névérekkel vald lelki
munka is nagy valtozast hozhat. A pszicholégusnak két fontos dolga
van itt: vigaszt, tdmogatdst vinni a kortermekbe, és segiteni a sze-
mélyzetnek.

Irodalom

Bélint Mihdly: Az orvos, a betege és a betegség, Animula Egyesiilet, Budapest, 1990.

Risko Agnes: A terminalis allapotban lévé rakbetegek €letmindségét javito nem
verbalis modszerek ismertetése (gyogytorna, masszazs, €rintésterapia, relaxa-
cid). Pszichoanalitikai megkozelités, in Hegedts Katalin (szerk.): Halalkézelben II.
A haldoklo és a halal méltosdgiért, Magyar Hospice Alapitvany, Budapest, 1995,
127-169.
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