BIRO ESZTER

,Belso tenger”

Az élet utolso szakaszdanak ellentmonddsai és lehetdségei
a hospice pszichologus szemével

,Az 6réklét nem az idében rejlik, hanem az dsszhang dllapotdban.”
(Wedres Sandor: A teljesség felé)

,

Eletﬁnk legszomortubb emlékei
szeretteink elvesztéséhez, legintenzivebb félelmeink sajat haldlunk
fenyegetéséhez kotédnek. Elkeriilhetetlensége nemcsak intenziv
félelem tdrgyava teszi a haldlt, de a legstlyosabb biintetés eszkdzévé
is a bibliai id6ktdél a modern tarsadalmak jogrendszeréig.

A halaltol valo félelem minden életkorban, minden embernél
jelen van, konkrét jelentéstartalma azonban a személyes tapasztala-
toktdl is fiigg. Zana (2009) kutatdsi eredményei igazoltak, hogy —
paradoxnak latszé mddon - azok félnek kevésbé a haldltdl, akik
taldlkoztak mar annak valdsdgaval. Ez azt mutatja, hogy korantsem
vagyunk olyan tehetetlenek a halallal szemben, mint hinnénk, mert
ha legy6zni nem tudjuk is, de a hozza f(iz6d6 érzéseinket és gondo-
latainkat megszeliditheti a tapasztalat (Pilling, 1998), vagyis a halal
valdsdga nem olyan félelmetes, mint az arra vonatkozoé fantdzidaink.
Nddas Péter irja Sajdt haldl cimd - klinikai haldldnak €s djraéleszté-
sének élményébdl sziiletett konyvében: ,A teljességnek olyan élmé-
nyében részesiilsz, aminek ezen a nyomorult arnyékvildgon legfel-
jebb a valldsi vagy szerelmi elragadtatottsag lehet a hasonlata.”
(Nadas, 2004, 201.)

A halalfélelem azonban a legtobb ember szamdra nem spiritua-
lis—egzisztencidlis jellegti, nem a megsemmisiiléssel vagy a léleknek
€s a testnek a meghalas pillanata utdni sorsaval kapcsolatos, hanem
nagyon is evilagi jelenéseket hordoz. A halalfélelem legerdsebb, az
életkor elérehaladtdval sem enyhiil6 elemei a testi szenvedéstdl valo

A cikk cime Alejandro Amenabar spanyol filmrendezé 2004-ben késziilt filmjének
cimét idézi. A t6bbszoros dijnyertes film egy évtizedek ota testi magatehetetlenség-
ben €16 beteg 6nként hivott haldlanak torténetét meséli el sokféle emberi nézépont,
filozofiai, vallasi és érzelmi tényezok figyelembevételével, a moralizalas csapddjat
elkertilve.
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félelem, valamint a csaladtagok irdnt érzett aggodalom (Zana és
mtsi, 2008). A haldoklds és a halal orvosi és pszicholdgiai kérdéseire
tehdt csak gy érdemes vdlaszokat keresni, ha nem allunk meg a
hatdlyos jogi szabalyozds (Kereszty, 2006) felvetette problémaknal,
€s ha nem (csak) a talvildggal, hanem a f6ldi létezés ,életszerd”
testi-lelki szenvedéseivel, azok enyhitési lehetéségeivel, és a véges-
ség tudataval valo szembesiilés adta belsé fejlédési lehetéségekkel
foglalkozunk.

A Magyar Hospice Alapitvany 1991 6ta végzi életiik végén jaro
rakbetegek holisztikus szemléletd ellatasat, a haldoklok csaladtag-
jainak bevondsdval. 2003 6ta pszichologusként magam is tagja va-
gyok annak a multidiszciplindris teamnek, amelyben minden szak-
embernek az a feladata, hogy egymadssal egyiittmiikodve, sajdt szak-
majanak adekvat eszkozeit alkalmazva segitsen a haldoklonak életét
az utolso pillanatig méltésagban élni, ami a méltésaggal torténd
tavozds alapfeltétele is.

A gyogyithatatlan betegekkel €s csalddtagjaikkal végzett munka
raébresztett, hogy az élet utolso szakasza nem csak fosztoképzékkel
irhato le, abban pozitiv lehetdségek is rejlenek, amelyeknek felfede-
zése és érvényre juttatdsa nemcsak a beteg, de csalddtagjainak belsé
harmonidja miatt is fontos. A cikk tovabbi része arrdl szél, hogy
ebben a folyamatban milyen szerepet vallalhat a pszicholdgus, és
milyen - tobbnyire sajat félelmeken alapul6 - buktatokat érdemes
lehetéség szerint elkeriilni.

A hospice-palliativ ellatasban’ dolgoz6 pszicholégus feladatai:
irott szabalyok

Az egységes nemzetkozi sztenderdek alapjan dolgozo hospice elld-
tast Magyarorszagon is torvények szabdlyozzak, s ezek el6irjak
pszichologus alkalmazdsat is.2 A pszicholdgus hospice tevékenysé-
gének feladatait tartalmi szempontbdl ajanldsok terelik mederbe,
amelyek azonban inkdbb elveket, semmint konkrét feladatokat ha-
tdroznak meg. A pszichologusi feladatok egységes szabalyozasdnak
kidolgozasdra a kozelmultban indult - legf6képpen az egyes orsza-
gok kozti kulturdlis kiilonbségek miatt nehéz feladat elé néz6 -
nemzetkozi szakmai kezdeményezés (Jiinger €s mtsi, 2010).
Szakmai konszenzus hijan - de az igen gazdag szakirodalmi
hattér ismeretének birtokaban - a pszicholdégus szabadon értelmez-
heti, hogyan kell a beteg €letmindségének javitasaért, emberi mélto-
sagaért faradoznia. Ez a szabadsdg széles szakmai lehetéségeket nyit
ésnagy felel6sséggel jar - nemcsak a szabadsdg ,terhe” miatt, hanem

1 A palliativ ellatas tiineti kezelést jelent. Ez a végallapotu betegeknél specialis
orvosi, apolasi stb. szakértelmet kivan, tehat nem kevesebb, hanem mads jellegii
egészségiigyi ellatast jelent, mint a gyogyuldst célzo aktiv kezelés.

2 15/2004. (1I1.8.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X.20.) ESZCSM rende-
let modositasarol.
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azért is, mert a haldoklas szabta kiszdmithatatlansdg €és id6i korla-
tozottsdg a tiinékeny pillanat gazdag lehetdségeit kinalja fel, am a
hosszabb tavu tervezést, valamint a szakmai és emberi hibak kor-
rekcidjdt lehetetlenné teszi.

Az élet utolso szakaszaval kapcsolatos népszerii elképzelések
mint a hospice pszicholégusi munka implicit hattértényez6i

A pszichologiai segitségnyujtds alapfeltétele, hogy minél tisztabban
lathassuk azokat az oba]ektfv és szubjektiv koriilményeket, amelyek
kozott (miatt) a kliens> segitséget kér. A rak okozta lelki szenvedés
nagy motivalo erd segitség kérésére és aktiv fogaddsara, igy a kliens
mar az elsé interju sordn is nagyon gazdag benyomadsokkal €s infor-
macidval latja el a pszichologust, aminek ,csak” a maximalis rahan-
golodas és a minél teljesebb (pre)koncepcio-mentesség (Biro, 2009)
a feltétele. Mindezt tapasztalataim szerint technikai szempontbdl az
tdmogathatja meg leghatékonyabban, ha nem kérdezgetjiik a segit-
ségkérdt, hanem dtengedjiik neki a beszélgetés tematizalasat
(Argelander, 2006).

Vannak azonban olyan kulturdlis hattértényez6k, amelyeknek
alapvetd ,patogén” hatdsdt a kliens tudatosulds hijan nem tudja
szavakba Onteni, de ha felfedezi is e hatdsokat, azokat kezelni
nemigen tudja, minthogy tartalmukat természetesnek és megkérdd-
jelezhetetlennek érzi.

Mai kulturdnk makacsul ragaszkodik ugyanis az egészség, a
gondtalansag €s az Orok fiatalsag, vagyis a halhatatlansag €s a
sérthetetlenég mitoszdhoz. Ameddig csak lehet, hissziik, hogy a
vilag olyan igazsagos hely, ahol rossz dolgok (beleértve 6regedést,
veszteségeket €s haldlt) csak rossz emberekkel torténnek (Davis,
Nolen-Hoeksema €és Larson, 1998, Kushner, 2007). Ebben a kontex-
tusban a betegség a kudarc €s valamely fel nem ismert (életmodbe-
li/erkdlcesi/lelki stb.) vétek miatti biintetés jelentését hordozza, s
nem mutatkozik az élet - bar fdjdalmas, de - sziikségszerd és
természetes részének.

Az élet utolso szakaszaval kapcsolatban - ha egyaltalan meriink
rajta gondolkodni - igen nyomaszt6 elképzeléseink vannak, ame-
lyek a teljes, feltartéztathatatlan, mindenre kiterjedd pusztulds ké-
peit hordozzak. Nemcsak a laikusok, de a haldoklokkal szisztema-
tikusan nem foglalkozo egészségiigyi szakemberek is gyakran gon-
doljak, hogy az élet vége negativ érzelmek egyeduralmaval irhato le
(Bir6, 2009). Nem csoda, hogy e nyomaszt6 témadrol legfeljebb elmé-
letben meriink beszélni, ,de szé bennszakad, hang fennakad”
(Arany Janos: Walesi bdrdok), ha mondjuk hozzdtartozonk azzal a

3 Minthogy a rdkbeteg pszicholdgiai értelemben lehet tokéletesen egészséges, ezért
a tovabbiakban a pszichologiai segitségemet kéré rakbetegekre a lelkiallapot
patoldgidja szempontjabdl semleges ,kliens” szoval fogok utalni.
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hirrel hiv fel, hogy mdjdban a kemoterapia dacdra djabb attétek
keletkeztek...#

A sulyos betegségre vonatkozo népszert elképzeléseknek egy
masik irdnyvonala is eleven, amely a pszichoszomatikus betegség-
tan szélséségesen leegyszertisitett populdris valtozatanak tekinthe-
t6. E nézet szerint a rdkbetegséget kizdrdlag lelki tényezdk, a kroni-
kus stressz, az elrontott kapcsolatok okozzak. A rakbetegeknél
gyakorta kialakul6 negativ lelkidllapotot nem a rak kovetkezménye-
ként, hanem annak okaként jeloli meg, elhanyagolva annak vizsga-
latdt, hogy ez az allapot a betegség kialakuldsa el6tt vagy utan
keletkezett. A negativ érzelmek és a rak kozott feltételezett egyira-
nyd, linedris oksdg miatt sok beteg véli ugy, hogy gydgyuldsanak
alapfeltétele a ,pozitiv gondolkodds”, amit e széls6séges felfogds a
pozitiv érzelmek és gondolatok egyeduralmanak kovetelményével
azonosit (Bird, 2009). A kapcsolatok konfliktusainak tulajdonitott
oki funkcié pedig olyan bilinbakképzési mechanizmusokhoz vezet-
het, amely valast, csalddok szétesését indithatja el, annak dacdra,
hogy szakmai korokben kozismert, hogy a traumdk negativ hatasat
a tarsas kapcsolatok érzelmi védéhatdsa csokkenthetné (Kulesar,
2005).

Eletet veszélyeztetd, sulyos betegség esetében minden tudatos
eréfeszités ellenére kivédhetetlentil jelentkeznek kétségbeesett gon-
dolatok, félelem és szomortsdg. Az emiatt érzett stlyos btintudatot,
tdrsas izoldciot és fokozott haldlfélelmet (,a szomordsdg a daganatot
noveszti” - hallottam nem egy rakbetegtdl) tovabb novelheti a biz-
tatas: ,Mindent lehet, csak akarni kell, ha tényleg akarod, meg fogsz
gyogyulni.”

Egy pici és torékeny, szelid kék szemt, gyongéd mosolyu, életé-
nek utolso napjait €16, 85 éves asszony egyszer kifakadt, mikor ez a
téma szoba keriilt: ,Edesem, én 8 éve kiiszkodok ezzel a betegséggel.
Ha még egyszer bdarki azt mondja nekem, hogy csak akarjak és
minden j6 lesz, eskiiszom, hal6 poraimban is felkelek errél az agyrol,
hogy kiszoritsam beldle a szuszt!”

Mit tehetiink, ha még biztatni se szabad?

Ha feliiletesen szemléljiik a gyogyithatatlansag élethelyzetét, komo-
lyan felmeriilhet az emberi timogatds hidbaval6 voltanak érzése. Es
valéban, a gydgyithatatlan rdkbetegek, illetve hozzatartozoik 4ltal
megglt lelkiallapotot sokszor a tehetetlenség érzése uralja, ez gyak-
ran ,dtragad” a segitére is, s ez egyéb tényezék mellett noveli a segitd
szakmakban dolgozokat amugy is fenyeget6 kiégés veszélyét (Hege-
dis és mtsi, 2004).

4 Popper Péter halala el6tt néhany nappal, az intenziv osztalyon kelt levelében irta:
,Kérésemre Kati jol mikodo barikadot szervezett kérém. Csak egy 6riilt nének
sikeriilt attornie. Eléadast akart. Mondom, intenziv osztalyon fekszem. Mit csinal
ott? — kérdezte. Haldoklom. Kis sziinet. Majd: Kiilonben hogy van? Kiilonben?
Kiilsnben jol vagyok.” 168 dra, 2010. dpr. 15. 49.
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A tehetetlenség azonban csak abban az esetben tény, ha kizaro-
lag a gyogyulast tekintjiik a rakkal valé megkiizdés egyediili sikeres
kimenetének. Magyarorszdgon évente joval tobb, mint 30 ezer em-
ber hal meg rakban, tehdt évente 30 ezer rdkbeteg esetében vagyunk
a haldl feltartoztatdsdban tehetetlenek. A hospice ellatdsban dolgo-
zoknak hamar le kell mondaniuk a halhatatlansag mitoszdrol, szem-
be kell nézni a halanddsag, sét egyes esetekben a ,hirtelen-varatlan
halandésdg” (Mihail Bulgakov: Mester és Margarita, Sz6116sy Klara
forditdsa) realitasaval. Csak igy tudjuk a beteg €s a segit6 lelkét
egyarant fel6rlé hazugsagcsapdat® elkeriilni. A hazugsag csapddja
ugyanis azzal fenyeget, hogy a betegséggel jaro elkeriilhetetlen vesz-
teségeket megtetézziik egy djabbal, az egyik legnagyobbal: a beteg-
séggel kapcsolatos fdjo igazsagokat oly ovatosan keriilgetjiik, a be-
tegségnél egyéb témak viszont oly érdektelenné vdlnak, hogy rovi-
desen csak hamis és/vagy tires mondatok hangzanak el egymadst
amugy nagyon szeretd csaladtagok vagy a gyogyitas mellett elkote-
lezett egeszsegugyl szakember és a paciens kozott. Igy nem tudhat-
juk meg, mi bdntja a beteget, miben szeretne segitséget kérni, milyen
gondolataihoz szeretne értd, figyelmes befogadora talalni.

A hazugsdg elkeriilésének szakmai €s erkdlcsi kovetelménye
azonban nem jelentheti az §szinteség mérlegelés nélkiili, empdtia-
hianyos kegyetlenségét. A gyakorlatban ez a kdvetelmény érzékeny-
séget, a kliens érzelmeire €s gondolataira valo nyitottsagot, utaldsa-
iban és kimondott szavaiban megjelend érzelmeinek és gondolatai-
nak befogaddsadra és visszatiikrozésére valo batorsagot €s készséget
jelent. Félre kell tenni félelmeinket (de nem szomortsdgra is kész
egyﬁttérzésﬁnket) hogy ha pl. a kliens azt mondja, hogy most mar
hamarosan vége lesz az egésznek. Legyen ,,schlagfertlg—segunk”
témat nem elhessegetni, hanem valahogy igy felelni: ,Hm..., ugy
érzi, kozel van?”

Az ilyen és ehhez hasonl6 reakciok ugy kommunikdljak az
egylittérzést és -gondolkodast, a tabuk nélkiili beszélgetés lehetdsé-
gére valo felkésziiltséget, hogy a pontos téma €s érzelmi mélység
elsédleges szabalyozasat a kliensre bizzak. Ezzel minimalisra csok-
kenthetjiik a beteg lelki védekezésének id¢ el6tti, agressziv megsér-
tésében rejlé kockazatot, €s segithetjiik annak az elméleti megfon-
toldsnak a gyakorlati megvalosuldsat, mely szerint a hospice ellatas-
ban az 6szinteség és nyitottsag diktdl, am annak valddi tartalmat,
modjat és iddzitését a kliens igényeihez €s lelkidllapotdhoz kell
igazitani.

5 ,Gyotrelmei koziil a hazugsag volt a legnagyobb, az a hazugsdg, amelyben - ki
tudja, miért - mindenki egyforman részt vett: hogy Ivan Iljics csak beteg, de nem
haldoklik, csak viselkedjék nyugodtan, és kovesse az orvosok eléirasait, €s akkor
minden jol végzddik. (...) Szorny és felhdborito volt ez a hazugsag, a hazugsag,
amelyet kozvetlentil a haldla el6tt kovettek el ellene, a hazugsdag, amely arra volt
hivatva, hogy ezt a félelmetes, innepélyes aktust — a halalat - leszallitsa az 6
vizitjeik, fliggonyeik, tokhalas ebédjeik szinvonalara.” (Lev Tolsztoj: Ivan Iljics
haldla, Sz6116sy Klara forditdsa)
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,Fakoé minden tedria, s a 1ét aranylo fdja zold.”6

Az 6szinte kommunikdcio normativ elvdrdsa azonban természe-
tesen csak a szakembert kotelezi, a beteget, a klienst ilyen szabaly
- semmilyen szabadly - nem koéti. Elisabeth Kiibler-Ross kozismert
konyvében (1988) hangstlyozza, hogy a haldoklas lelki folyamata-
nak dltala bemutatott fdzisai (a folyamat végén a belenyugvassal)
nem normativ jellegtiek (,igy kell torténnie”) sem a kliens, sem
segitdje szdmadra. Ez azt jelenti, hogy a pszichologusnak nem kell -
nem is szabad - er6szakosan faradoznia, hogy a klienst a tényekkel
val6 szembenézésen keresztiil a belenyugvds dllapotdig elvezesse. A
Kiibler-Ross altal bemutatott Iélektani szakaszok deskriptiv jellegd-
ek (,igy szokott torténni”), a kliens szdmara tehat szabadsagot kell
engedniink abban, hogy a sajdt utjatjarja, akar a felkésziilt belenyug-
vdsra torekszik, akar a teljes tagadasban taldlja meg lelkének védel-
mét. A valdsdgban ez azt jelenti, hogy félre kell tenni azt az elméletek
félreértelmezésébdl szarmazo naiv illdziét, hogy minden haldoklot
el kell ,vezetni” a gydgyithatatlansdg tényének feldolgozasahoz, a
csendes, filozofikus belenyugvdshoz. A pszicholégus feladata jelen-
t6s részben kiséres, és csak a kliens motivacidjaval aranyosan vezetés,
vagyis minden szakmai prekoncepciot és onteltséget félretéve oda
kell ,vezetni” a beteget, ahovd ,menni” akar.

Ahaldoklok végteleniil nehéz élethelyzete, egyszeri és megismé-
telhetetlen individualitasuk, nehezen viselt szenvedésiik, valamint
szabadsaguk és autonomidjuk irdnt érzett tisztelet alakitotta ben-
nem ezt a tartézkodd, a kliens érzelmeire és igényeire hangolédo
hozzdallast. Ehhez a szakmai rezervaltsaghoz - elsésorban etikai
megfontoldsokbdl - még akkor is tartom magam, ha altaldban véve
az a meggy6zédésem, hogy a lélek harmonidja, a gydszolo csalad
jovébeni testi-lelki egyensilya szempontjdbdl az a legegészsége-
sebb, ha a szembenézés id6ben megtorténik, hogy az élet utolsé
idészaka ne a végképp elvesztett egészség visszanyeréséért folyta-
tott szélmalomharcokkal teljen, hanem modd legyen visszatekint6
Osszegzésre, csendes csalddi egyiittlétre — és békét ado buicstzasra.

Torténetek tagadasrol, belenyugvasrol

Az alabbi két - a hospice-ban végzett munkambdl szarmazo - igaz
torténettel szeretném bemutatni, egymastél mennyire tavol esé vi-
zeken hajozhatnak életiik utolso szakaszat él6 emberek, s az egy-
mastdl igen kiilonb6z6 utak milyen mélyen érintik a csalddtagokat,
hozzatartozokat is.

6 Johann Wolfgang von Goethe: Faust, Jékely Zoltan és Kalnoky Ldszlo forditasa
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Zita néni, aki halalaig vdrt a csodaszerre

Zita néni’ 82 éves volt, a leukémidja nagyon meggyotorte, mire a
Magyar Hospice Alapitvany hospice osztalyara kertilt. Nem volt
ereje feliilni sem, fdjdalmak kinoztak, és nagyon aggddott a lanyaért,
aki mindig mindenhova elkisérte. Hozzdnk is egyiitt érkeztek, lanya
sirva konyorgott az orvosnak, hogy erésitse fel, dllitsa talpra a
mamdt. Az orvos nem tudott ilyen igéretet tenni, hiszen az aktiv
kezelés lehet6ségei mar régen kimeriiltek, fajdalomesillapitdsra,
tliineti kezelésre volt csupan mdd. Lanya naponta latogatta Zita
nénit, de idejének nagy részét azzal toltotte, hogy édesanyja orvosi
dokumentdcidjaval kiilonbozé gyogyitoknal Kkilincselt, remélve,
hogy kedvez6 vilaszt is kaphat reményeire. Zita néni ezalatt min-
denkinek arrdl beszélt, hogy kiilfoldrél hamarosan megkiildik neki
a minden bajdt egyszeriben megsziinteté csodaszert, amit vérének
magneses elemzése alapjan rendeltek meg szamdra. Az idé muldsa-
val mindketten egyre elkeseredettebbé, ingerlékenyebbé vdltak,
egymassal is sokat veszekedtek.

Zita néni visszautasitotta a pszicholdgiai timogatdst, mert ugy
gondolta, csak testének van sziiksége segitségre. A lanya kért ugyan
pszicholdgiai segitséget, de nem onmaganak: azt szerette volna,
hogy birjam rd az édesanyjdt az evésre, ,torjem le makacssdgdat”.
Szelidnek szdnt tapintattal utaltam rd, hogy ez az étvagytalansdg
nem pszicholdgiai eredetd, de - érthet6 okoknadl fogva — nagy ellen-
allasba titkoztem. Sokat beszélgettiink arrdl, milyen szoros kapcso-
latban van az édesanyjaval, mennyire faj 6t ebben az allapotban
latnia. Erzelmei megosztdsanak lehet6ségéért hdlds volt, a pszicho-
onkoldgiai ambulancidn az édesanyja haldla utan is tobbszor felke-
resett, de a haldl elkeriilhetetlenségének tényét sem a halaleset el6tt,
sem az utan nem tudta elfogadni.

Nekem kellett egyiittérzéssel elfogadnom, hogy a tagadas lelki
funkcidirdl a beteg, illetve a hozzdtartozo gyakran nem képes lemon-
dani - mert nincs lelki ereje hozza. A tagadast erészakosan letorni
pedig nem szabad, mert — az akdr hamis - biztonsdgérzetet elvenni
lényegesen konnyebb, mint helyette a szenvedének 1j kapaszkodo-
kat talalni.

Kati, aki szerint ,most minden olyan, arglilyennek mindig
is lennie kellett volna”

Szabo Ferencné, Kati 2009 tavaszan, rak okozta bélelzaroddsa miatt
végzett mitétje utdn keresett fel a Magyar Hospice Alapitvany
pszicho-onkoldgiai ambulancidjan. Kétségbeesett, ingerlékeny volt,
évek ota tarto betegsége csaladi kapcsolatait erdsen megterhelte, €s
nagyon egyediil érezte magdat problémadival. Utkeresése kozben ér-

7 Zita néni torténetében néhany adatot megvaltoztattam, hogy a személye ne
legyen azonosithato. A valtoztatdsok a torténet lényegét nem érintik.

8 Ebben a részben az idézdjelekkel kiemelt szévegrészek Szabo Ferencné Katitol
szarmaznak, és az § engedélyével idézem azokat.
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telmet akart taldlni megvaltozott életére, nyugalomra lelni, jovéjérdl,
betegsége lehetséges kimeneteirdl, esetleges halaldrol gondolkodni.
Az utébbi évben nagy utat tett meg ettdl a zaklatott lelkidllapottol
addig a bolcs békességig, oromre valo képességig, amely ma jellem-
zi, s javuld, bensdségesebbé valo csaladi kapesolataiban is tiikrozé-
dik.

Amikor e cikk megirdsdra késziiltem, megkértem, irja meg belsé
fejlédésének torténetét, mert szavai minden szakmai fejtegetésnél
hitelesebben mutatjak be, hogy nem csak a gyogyulas jelenthet
pozitiv fejlédési lehetéséget egy rakbeteg ember és csalddja életé-
ben. Nevét €s torténetét az 6 engedélyével hozom nyilvanossdgra.

2005 tavaszdn kezdddott. Az életem teljesen felborult, amikor az orvo-
som kozolte, hogy vastagbéldaganatom van. Azt hittem, vége a vilagnak.
Miért én?! 53 éves voltam. De jott a miitét, a kemoterdpia, természetgyo-
gydszhoz fordultam, étrendemen vdltoztattam, a kezdeti ijedtség kezdett
elmiilni. Kicsit reménykedtem, félosen, nem elkiabdlva. Aztin eqy évre rd
emlddaganatom lett. (...) Majdnem feladtam. Csalodtam magamban, ugyan-
is mindenhonnan azt hallottam, hogy rajtam miilik, meggyogyulok-e. Jott
a letargia, aztdn kezdtem kimdszni a g6dorbdl. Es évente kovetkezett miitét
— petefészekdttét — és kemoterdpidk. Viltakoztak az érzéseim, remény és
kétségbeesés. A betegség 6nz6vé is tett, hogy nekem minden jar, mert 1igyis
meghalok, nem torédtem mdsokkal, kénnyen felcsattantam. (...) Aztdn
bekovetkezett, amitél mdr 2005 ota féltem: bélelzarodds miatt egy éve
sztomdm van, ez végleges. Ujra kétségbeesés, hogy nem tudom megtanulni
haszndlatdt, hogy megyek emberek kiozé?! (...)

A sztomamiitétem utan kerestem fel a Hospice Hdzat, ahol annyi
segitséget és megeértést kaptam, mint életemben soha. Megértést, hogy
szabad szégyen nélkiil kétségbeesni, oriilni, hogy nem muszdj mindig ,jo
gyereknek” lenni. Hogy nyugodtan be lehet venni a fdjdalomcsillapitot, nem
kapok Kossuth-dijat, ha szenvedek. Szabadabb lettem, mert mdr nem szamit
annyit, hogy mdsok mit gondolnak, mdr a sajdt életemet élem. Ma mdr
jobban tudok kérni, és észrevettem, hogy igy kérés nélkiil is inkdbb jon a
segitséq. Felismertem, hoQy a kapcsolataim mennyire fontosak, erre kordb-
ban nem is gondoltam, és vezetést kaptam, hogy ezt el is mondjam a
csalddtagjaimnak, hogy fejezzem ki az érzéseimet, dicsérjem Oket. Jobban
tudom viselni a betegséget is, hogy a csaldd igy felém fordult, de ez nem lett
volna lehetséges az én odaforduldsom nélkiil. Egy haldlos beteg lelkével
specidlisan kell foglalkozni, s a Hospice Hdzban ezt tudtdk megragadni.
Tudtam nyiltan beszélgetni haldlrol, eutandzidrol, itt nem szamit eretnek-
ségnek, és ma mdr otthon is tudunk beszélgetni errol.

A betegséget a tengerhez tudndm hasonlitani, vihar utdn mindig elcson-
desiil a lélek. Ami annak is koszonhetd, hogy ez a betegség mdsképp lattatja
velem a vildgot, mds a fontos és lényegtelen. (...) A lequtolso kemoterdpidt
fogdszati kezelés miatt meg kellett szakitani, és amikor 2 honap utdn tijra
kezdtem, annyira rosszul voltam, hogy elhatdroztam, a maradék kettét még
megcsindlom, aztin befejezem.(...) Nem latom értelmét tobbnek, mert ennyi
dattét mdr nem fog megQyogyulni. Megbeékéltem a sorsommal, mert rd kellett
jonnom, hogy vége, és ez mdr nem is olyan nagy tragédia. (...) Picit
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elszomorit, hogy amikor bolcsebbnek, higgadtabbnak érzem magam, a
kapcsolataim is rendezddtek, akkor lesz vége. De biztosan igy van jol. Am
addig még — ki tudja, mennyi van a végégig — szeretnék oriilni annak, amit
elértem.

A pozitiv traumafeldolgozas lehetdségeirdl

Kati torténete tokéletes példdja annak, hogy a stilyos betegség krizi-
se nyoman létrejové aktiv feldolgozdsi folyamatok poszttraumads
novekedéshez vezethetnek, ami a prioritdsok megvaltozdsat jelenti,
a kapcsolatok javuldsaval jar, és nem utolsdsorban segit a személyes
erd atélésében, ugyanakkor a sériilékenység elkeriilhetetlenségének
felismerésében is (Kulcsdr, 2005, Tadeschi és Calhoun, 2005).

Tapasztalataim szerint a betegség krizisének pozitiv feldolgoza-
sat azzal lehet elGsegiteni a leghatékonyabban, ha nemcsak a prob-
lémara fokuszdlunk, hanem aktivan keressiik a kliens pozitiv erd-
forrasait, a krizis dltal érintetlentil hagyott ép tulajdonsdgait, életé-
nek megtarto tdmaszait (intelligencidjat, rugalmassdgat, humorérzé-
két, csaladi kapcsolatait, oromforrdsait stb.). Ebben jol lehet alkal-
mazni a pozitiv pszichologia eszkozeit (Seligman és Steen, 2005),
hiszen azok az ép személyiségrészek erdsitését célozzak. A kreativ er6k
mozgdsitasa muivészi alkotdsok feldolgozdsaval, a sajat alkoté munka
szorgalmazasa révén torténhet. A folyamat fontos része a tarsas tamasz
keresése, csaladon beliil és azon kiviil is. A kliens emberi kapcsolatai-
nak megerdsitése, a kapcsolatok teherbiré képességének tudatositdsa
akkor a legfontosabb, ha azokban a kliens bizonytalan. Ebben és a
személyes erd dtélésében, valamint pozitiv életmérleg, lelki ,végren-
delet” készitésében segit a Chochinov (2006) altal kidolgozott mél-
tosdgterapia mddszere, szemléletmddja is.

Az igy elShivott és megerdsitett pozitiv értékek és érzelmek
természetesen nem arra szolgalnak, hogy veliik a figyelmet a negativ
érzelmekrdl és eseményekrdl eltereljiik, hanem arra, hogy azok
elviseléséhez és feldolgozdsahoz fogédzdként, megtarté kontextus-
ként, biztonsdgi forrasként funkciondljanak. Ez a biztonsdg, megér-
tés és elfogadas teszi lehetévé a nyilt beszédet, az igazmondast és
6szinteséget az olyan nehéz témakban is, mint a betegség elérehala-
dasa, a kezeléssel kapcsolatos dontések kockdzata, illetve a halal
kozeledésének jelentése. Az interperszonalis biztonsag és a szemé-
lyes eré és érték atélése megkonnyiti a nehéz témakhoz kapcsolodé
félelmek, remények, érzelmek kimondasat, feldolgozdsat.

Osszegzés

Terminadlis allapotu rakbetegekkel dolgozni azért nehéz, mert a
beteg negativ érzelmei sajdt halalfélelmiinket aktivizaljak olyan
€letszakaszokban, amikor egyéb foglalkozdst (iz6, mas teriileten
dolgozé embereknek még ,szabadsdga van” arra, hogy a halandésag
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elél a homokba dugjdk fejiiket. Paradox mddon ugyanaz a jutalma
a hospice betegekkel val6 munkdnak, mint a terhe: lehet6évé teszi,
hogy az élet végességének kérdéseivel és az azokra adott szubjektiv
vélaszokkal folyamatosan foglalkozzunk, tanulva életrdl és halalrol
mindazt a bolcsességet, amit az €letiik végén jaro emberek akkor is
tanitanak, amikor halandésagukat illetéen tagaddsban maradnak,
és még inkabb képviselnek, ha végig tudjak jarni a belenyugvas
utjat.

Az életiik végén jaro emberek és csalddtagjaik torténete az indi-
viduum tiszteletének, a pszicholdgiai segitségnytjtds egyéni megol-
dasainak fontossagara hivija fel a figyelmet, mert nincs az életnek
olyan fordulépontja, ami utan mdr ,mindegy” volna, mi torténik az
emberrel. Mindannyian k6zos sorson osztozunk: addig éliink, mig
meg nem halunk. Addig éliink.

Sajdt halaldt add meg, Istenem,
mindenkinek, azt mi létében érik,
amelyben vdgy volt, inség s értelem.

(R. M. Rilke: Sgjdt haldlat add meg,
Nemes Nagy Agnes forditasa)

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonom Szabo Ferencné Katinak, hogy megirta torténetét, €s a
bizalmat, hogy - a cikk mondanivaléjdval egyetértve — megengedte
annak kozlését. Ezzel is szeretném kifejezni tiszteletemet azért,
hogy azon az uton jdr, amin jar.
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