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KEKES SZABO MARIETTA

Veszteségélményeink és a lelki egészségfejlesztés utjai

Osszefoglalas ¢ Hazai viszonylatban mdsodik helyet foglalnak el a daganatos betegségek
mortalitdsi mutatoi a sziv- és érrendszeri megbetegedések utdn. Kutatdsom sordn 5 gyogyult és 5
mdr termindlis dllapotii beteggel készitettem interjut. Személyiségjegyeiket  strukturdlt
(mély)interjitkban és a kérdoivekben vetettem ossze olyan differencidkat keresve, amelyek az elozo
csoport tilélési esélyeit a vdrhato prognozis mellett segitették. Hipotéziseimet a kortorténetre, a
tarsas tamogato kapcsolatra, a pozitiv- és negativ gondolkoddsra, a személyiségjegyekre- és
tipusokra, valamint a betegség adta szemléletmod és értékrendvdltozdsra vonatkoztatva probdltam
igazolni. Ezen eredmények alapjin dolgoztam ki serdiilék szdmdra — a Williams Eletkészségek
Program egységeit alapul véve — modszertani ajdanldsként azt az egészségfejleszté programot,
amelyben a projekt egyes moduljaihoz kapcsolodéan kiilon hangsiilyt kapott a kronikus betegséggel

és gydsszal valo megkiizdés.

Experiences of loss and the ways of psychological health development

Abstract ¢ In Hungary, cancer is the second leading cause of death (after cardiovascular
diseases). My research is based on five interviews conducted with recovered patients and five more
interviews conducted with patients in terminal condition. I compared their personality traits using
structured deep interviews and questionnaires in order to identify differences which increased the
chances of survival within the former group, taking into account the expected prognosis. My
hypothesis was that the relevant factors include the following: anamnesis, supportive social
relationships, positive versus negative thinking, personality traits and types, and the changes in
attitudes and values caused by the disease. Following upon my results, I developed a health
development program for adolescents based on the modules of the Williams LifeSkills Program,

where within each module, coping with chronic illness and mourning receives special emphasis.

I. SZAKIRODALMI ATTEKINTES
I/1. Az egészség és a betegség hatarai
Az egészség mint dinamikus fogalom az életre 6sszpontosit, a természeti és tarsadalmi kornyezetbe

integralt egyént multidimenziondlisan, tehéat testi, lelki és szellemi vonatkozasdban tekinti.
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Antonovsky szerint a stressz pozitiv hatdssal is lehet az emberre, amennyiben belsd erdinket
mozgositja. A megnovekedett ellendlloképesség €s terhelhetdség pedig egészségfejlesztd hatdsu, az
onmegvaldsitast szolgaljak, miként azt a terhelés-megkiizdési paradigma is kimondja (Benko-
eldadas, 2008).

A gorog eredetll krizis sz6 dontés, fordulat jelentéssel bir a magyar nyelvben. Ilyenkor az
egyén pszichologiai egyensilya felborul, a valsidghelyzet specidlis képességek, készségek
életrehivasat koveteli meg a probléma haritdsara. Mint azt Pilling is (2003) — Sifneosra hivatkozva —
megjegyzi, az érzelmi krizis fesziilt €s fajdalmas allapot, &m egyszerre hordja magaban a jobb
(esély) és rosszabb irdnyba (vesz€ly) fordulds lehet6ségét. A j6l megoldott problémahelyzetet
kreativ krizisnek nevezziik, amelynek sordn személyiségiink is fejlodik. A betegség a bio-pszicho-
szocidlis homeosztazis zavara. Egyfelol megragadhaté az individuum oldalarél, masfeldl pedig a
medicina 4altal diagnosztizdlhat6 tiinetek halmazaként. Létrejottében rendszerint egyardnt

kozrejatszanak belso és kiilso tényezok is, miként az €letkor is (Kereszty, 1998).

I/2. A betegség hatasa a személyiségre
“...eljottem kapudhoz.
Allok esti égboltod aranyozott mennyezete alatt, és arcodra emelem kutaté szememet.
Eljottem az orokkévalosag kiiszobéhez, ahonnan semmi sem tiinhet el- sem a remény, sem a
boldogsdg, sem egy arc ldtvdanya konnyezo szemeken dit.
O, mdrtsad meg megiiresedett életem az écednban, meritsd meg a legmélyebb teljességben. Engedd
meg, hogy csak egyszer érezzem a vildgegyetem mindenségének elveszett édes érintését.”

(Tagore Gitanjali, LXXXVIIL.)

A daganatos betegség

A sejtszaporodds és a sejtelhalds, sejtvesztés folyamatai normadlis esetben az egészséges
szervezetben egyensilyban vannak, amit igen érzékeny és Osszetett szabdlyozé mechanizmusok
biztositanak. A mind magasabb életkor is csokkenti azonban az immunrendszer erejét, midltal az
0sszes tumorfajtara vald hajlam gyakorisdga megnd. A rak keletkezése tobb 1épésbdl allo, évekig
tartd folyamat eredménye, a kornyezet és a szervezet kolcsonhatdsabol adodik. Az egészségi
allapotot befolydsold tényezOk kozel 43%-a hozhatd Osszefiiggésbe az életmdddal. A genetikai
faktorok szerepe 27%, a kornyezeti tényezok 19%, az egészségiigyi ellatiassal kapcsolatos

0sszetevok pedig 11%-os ardanyt képviselnek (Piko, 2006).
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A betegszerep

Parsons definicigja szerint (Kulcsar, 1998) a betegszerep azon személyek sajtja, akik szocialis
szerepeiket ellatni képtelenek, s igy Oket a tdrsadalom felmenti, s a betegszerep felvételét
engedélyezi szamukra. Négy komponensbdl tevddik Ossze:

1. Az édllapotért valo feleldsség hidnya.

2. A betegség természetének fliiggvényében a szocidlis szerepvitel aldl torténd felmentés.

3. A betegszerep ,,nemkivanatos” cimkével valé ellatasa.

4. A beteg feladata: az orvossal folytatott kooperacio, engedelmesség.

A kronikus betegség stlyos életkrizis, amelyben az egyén testi-lelki egyensulya felborul. A
krizis ideje alatt a személy sériilékeny és kiszolgaltatott, a szocidlis hatdsokra kiilondsen nyitottnak
bizonyul. A betegség kezdeti peridédusdban az ember még “kiviilrdl”, az egészséges ember
szemszogébdl 1atja magat, majd a betegség eldrehaladtdval mar mintegy ,,beliilrél” éli meg mindezt.

A krénikus beteg alaphelyzete, hogy a betegség kimenetelét kozvetleniil, akaratlagosan és
teljes mértékben nem tudja befolydsolni. Specidlis csoportot képeznek a daganatos betegségek,
hiszen az ilyen betegeket éré emociondlis és vitdlis megterhelésekben és fenyegetésekben
meghatarozo:

- a megbetegedések magas elofordulasa és sokfélesége,

- a lefolyas bizonytalanséga,

- a beteg személyisége,

- a kornyezet eloitéletei és hibds magatartasa.

A krénikus betegséggel jaré véltozasokat az aldbbi tdblazatban foglaltam Ossze Cohen €és
Lazarus (1979) nyomén, Kulcsar (1998) tankonyve alapjdn — 1d. 1. tdblazat (Kulcsar, 1998: 42.
nyoman).

A mechanizmusban hdrom kontroll miikodik:

1. Az oki kontroll, amely olyan elsddleges (primér) kontroll, amely az elsO tipusu, tehat
problémafokuszi megkiizdéssel tarsul, és a fenndlld6 helyzet megvaltoztatdsara irdnyul.
Megviltoztathatatlan helyzet esetén nem alkalmazhatd, 1d. gy6gyithatatlan betegség diagndzisanal.

2. Attolt kontroll, amely akkor 4ll fenn, ha a krénikus beteg élete olyan teriiletein marad belsé
kontrollos, amelyek nincsenek kdzvetlen kapcsolatban a betegséggel.

3. Maisodlagos kontroll, ami jelenti az “én” megvaltoztatisat, midltal ez a forma az
érzelemkozponti megkiizdésnek felel meg.

Osszegezve: krénikus betegség esetén az 4ttolt kontroll kap hangsiilyos szerepet, valamint a
masodlagos kontroll, emocionélis megkiizdés lehetdsége adott. Mindez mas élethelyzetekre is

jellemzd, 1d. 6regedés és mindenfajta visszavonhatatlan veszteség.
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“A beteg életminoségét és szubjektiv dllapotdt javitja, ha a betegség kovetkezményei folott
kontrollt gyakorol.” (Kulcsar, 1998: 46) A fobb kategéridkat és eszkozeiket 1d. Kulcsarnal (1998),
illetve a 2. tdbldzatban (Kulcsdr, 1998: 46. nyomdn). A betegség mintegy tesztje az egyén
értékrendjének és motivacidjanak. A kiilonleges teljesitményekre csak erdsen motivalt allapotban
valik képessé a beteg. A kronikus beteg tartaléker6i azonban korldtozottak. Egy-egy kreativ
periddusért — amely egy egészséges szervezetli ember szdmdra is megterheld — silyos drat fizet, azt
kovetden sulyos kimeriilés, hullimvolgy, relapszusok kovetkeznek. “Az érzelmi krizis dltaldban
visszaeséskor mélyebb...” (Horti — Risko, 2006: 91) “A kronikus beteg erénléti dllapota komplex,
tobbtényezos jelenség, a betegség inkapacitdlo hatdsa pszichés tényezok dltal ideig-ordig jelentos
mértékben feliilirhato.” (Kulcsar, 1998: 47)

Hasonl6képp hasznos, de kevésbé energiaigényes, ha a beteg figyelmét élménybefogadd
kapacitast felszabadit6 tevékenységek, pl. esztétikai, vallasi élmények felé iranyitjdk. A kiillonb6zo
miivészetterapidk és az egyhazi lelkigondozds szolgalnak erre. Ezek a lehetOségek az életmindség
javitasat segitik ebben a rendkiviil nehéz helyzetben, amivel a betegnek (és kornyezetének) meg kell
kiizdenie.

Kiilonbozé modellek sziilettek, kozéppontjukba mas készségeket allitva, melyek megkiizdést
segitd szereppel birhatnak. Az empirikus vizsgdlatok harom véddfaktort taldltak:

1. Fizikai éllapot, betegségek, tiinetek eléforduldsa az anamnézisben — j6 egészségi allapot.

2. Testmozgds mennyisége az egyén életében.

3. Szocidlis tdmasz — tdmogatds potencidlis 1éte a személynél.

Akik egyetlen véddfaktorral sem rendelkeztek, tizenkétszer annyi betegségpontot kaptak, mint
a mindharom véddfaktorral rendelkezok.

A vizsgdlat érdekes tanulsiga még, hogy a fiatalkorban meghatdrozott optimizmus és az
évtizedekkel késObbi egészségi allapot kozott kapcesolat van. Az optimizmus és az egészségmutatd
30-40 éves kor kozott még fiiggetlen volt egymastol, de 45 éves kortdl mar volt kapcsolat a vart
irdnyban. A korai optimizmus és a késObbi egészségi allapot kozott 0,37-es korreldcidt szamoltak,
amely Osszefiiggés 50-60 év kozott — feltehetden egyéb faktorok kozrejatszasa miatt — csokkent.

Paradox jelenségként optimista magatartasrél szamol be Kulcsar (1998), amely szerint rakos
betegek mélyinterjiban magyarazattal szolgaltak betegségiik kialakuldsanak okat illetéen, s
torekedtek a kontroll felvételére. A betegek onértékelése nott, “lefelé hasonlitottak™, ndluk rosszabb
allapotban 1€v0 tarsaikhoz viszonyitottdk magukat.

Ezeket az euférikus allapotokat silyos relapszusok, kétségbeesés periddusai valtogattdk, a
dolgok abszolit fehér-fekete, j6-rossz szinben valé megélése. Mint Kulcsar (1998) irja, Fenichel

tobb alkalommal még a rdk-diagnézisidt megeldzden terhességi fantdzidk, dlmok megjelenésérdl
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szOlt klienseinél, amelynek lehetséges magyardzata a szervezet torténéseinek masodlagos befolyasa
a személy pszichikus attitidjeire. Tovabbi figyelemreméltd jelenség az un. “elan vital”, ami az
életer0 ragyogédsaként lenne fordithatd, és egyardnt jelentheti a betegséggel szembeni kiizdelem
megnyilvanuldsat, mint a burjanzé betegséget. “Rosch rdmutat [...] szerv elvesztésére vagy
irritdciojdra adott vdlasz [...] az élet magasabb szintjein a célszerii regenerdcio |...] a filogenezis
magasabb szintjein mds tipusiti 'novekedés’ jelenik meg. ...karcinogén hatdsa alatt regenerdcio
helyett rdakos burjdnzds jelenik meg. Az ember azonban nem csak a tényleges testi kdrosoddsra
reagdl, hanem ennek fenyegetésére vagy szimbolumdra is. Az emociondlis veszteség, csakigy, mint
a fizikai veszteség vagy irritdcio, sejtszinten is érzékelodik, és olyan vdlaszt mozgosit, amely [...]

patologids.” (Kulcsar, 1998: 55)

1/3. Halal és haldoklas

Halalfélelem

“A XX- XXI. szdzad a haldl szdzada |...], de maga a haldltéma, mint pszicholégiai torténés, mint
spiritudlis élmény tabuvd vdlt. Ezekkel pdrhuzamosan viszont rohamosan fejlodik a haldltudomdny,
a tanatologia.” (Polcz, 2005: 105) A kiilonb6z6 torténelmi koroknak €s civilizacidknak megvolt a
halal- és gydszritusa, viszont a mai kor embere nem tud mit kezdeni a kérdéssel, tandcstalanul 4ll
vele szemben.

Miként Reoch (2000) is irja, félelme a kimondhatatlantdl, az ismeretlent6l meggétolja a
masok és potencidlis sajat haldlardl valé gondolkoddsrél az embereket. Pedig, ha szembe tudnank
nézni vele, az életet is értékesebbnek élhetnénk meg. “Keleten viszont a haldlt a keretek
kitdguldasdnak tartjak.” (Airaudi, 2002) “A régi ritusok elsésorban a fdjdalom dtélését, kifejezését
szolgdltdak.” (Polcz, 2005: 26) “Nem gondolkodhatunk az életrol, ha nem vessziik figyelembe a haldl
tényét. Mindez forditva is igaz: a haldl fényében az élet kérdései is elotiinnek.” (Pilling, 1999: 1V.1)
“A haldl a személyiség kapcsolatainak zdrokove.” (Hardi, 1998: 102)

Mig régebben az olyan fertdzd betegségek, mint a kolera, lepra vagy pestis jelentették a f6
veszélyforrast az emberéletek vonatkozdsdban, napjainkra a rdk és AIDS szavak hasznélatosak a
haldl szinonimdiként. A haldl eldtti idészak félelmei a fajdalomtdl, egyéb szenvedésektdl,
kiszolgaltatottsagtdl, magatehetetlenségtdl, Onkontroll elvesztésétdl, inkdbb a hozzd vezetd
betegséghez kapcsolddnak.

Masrészrdl ott van a meghaldstdl, megsziinéstdl vald félelem. Freud szerint ,,én”-link nem
ismeri a halélt, nem tudja azt felfogni, tudattalan gondolataink kivetitése adja haldlfélelmiinket.
Eszerint a valldsok ,halhatatlan 1élek”-rél valé {rdsai valamiféle mentéovek a felfoghatatlanra.

Ezzel szemben a teoldgusok magasabb Iénytd]l kapott tuddsnak tekintik, hogy halhatatlanok
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lennénk. Am mindketté a meghalds félelmét adja. A haldl utdni félelmek altaliban a test tovabbi
sorsanak,’érzéseinek” viszonylatdban és a visszatérd szellemektdl val6 félelemben nyilvdnulnak
meg.

A ma embere sz€p, fijdalommentes és gyors haldlt kivan. A kozépkorban pont ettdl rettegtek.
Az ilyen hirtelen, varatlan haldl az itt maradok szdmdra a legborzasztobb. Hiszen barmennyire is f4j
egy szeretett hozzatartozo, bardt betegségét végigkisérni, naprdl napra latni allapotdnak romlésat,
kétségbeesését, €s megélni tehetetlenségiinket a “megmentésével” kapcsolatban, mégis a
végigkisérés kozben benniink mar j6 elére megindulhat a gydszmunka, az anticipacids gyasz, amely

éppugy segitheti, miként nehezitheti a gyorsan megteremtett mély kapcsolat okdn az elengedést.

A haldoklas pszichés stadiumai

Kiibler-Ross (1988) a haldoklds 6t stddiumat kiilonitette el. Ezek nem feltétleniil a megadott
sorrendben kovetik egymadst, és idotartamuk is véltoz6 lehet (van, aki mintegy atugrik egy-egy
szakaszt), sOt a mar kordbban megélt valamely stidiumba torténd ,,visszacsiszds” is elképzelhetd.

1. stadium - elutasitas és izolacio: A kezdeti elutasitds: “Ez nem lehet igaz!“ A beteg
ilyenkor tobb orvost is felkeres, hitha téves volt a rosszindulati betegség diagnézisa. Ezzel
parhuzamosan ugyanakkor kapcsolatban marad orvosédval azért, hogy az dgymond ,;rendelkezésre
alljon”. Az elutasitds idoleges védekezési mddjat — amellyel szinte minden beteg €l - hamarosan a
helyzet részleges elfogaddsa valtja fel.

2. stadium - a diith: Amikor az elutasit6 magatartast nem lehet tovabb fenntartani, akkor azt
felvaltja a diih, az Orjongés, az irigység és a harag érzése. A kovetkezd logikus kérdés a "Miért pont
én?” lesz. Az a beteg, akit tisztelnek és megértenek, hamarosan leengedi a hangjat, és csokkenti
diihos koveteléseit. Tudni fogja, hogy 0 értékes emberi 1ény, akivel torodnek, €s megengedik, hogy
a leheté legmagasabb szinten ,,funkciondljon”. A kornyezet tehat e szakaszban is sokat segithet
egyiittérzésével, megértésével €s odafigyelésével.

3. stadium - az alkudozas: “Ha Isten, hogy elvisz benniinket errél a Foldrdl, és ha diihos
kéréseimre nem reagdlt, akkor taldn kedvezobben itél meg, ha szépen kérem.” (Kiibler-Ross, 1988:
151) Ebben a stiddiumban a beteg kivansiga csaknem mindig az, hogy még egy Kkicsit
meghosszabbitsdk az életét, még valamit ,,megélhessen”, lehessen par fajdalommentes napja. Az
alku magdban foglalja annak igéretét is, hogy kérése teljesiilését kdvetden nem kér tobbszor,
viszont a lehetséges beteljesiilést kovetden nem tud ellenallni.

4. stadium — a depresszio: Amikor a gydgyithatatlan beteg mar nem tudja tobbé tagadni
betegségét, egyre tobb tiinete van, nagy veszteségélmény onti el. A testkép, Onértékelés

vonatkozdsdban komoly hatdsu lehet egy ezt kivélté miitét, de hasonlé példaként lehetne hozni a
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végbélrakos betegek hasfalra szdjaztatott sztomdjdnak problémdjat is. K6zponti szerepet jatszanak a
szaporodo kezelések és a hospitalizacid, de hozzdjarulnak a novekedd anyagi terhek, a munkahely
elvesztésétdl valo félelem, illetve hogy emociondlisan ilyenkor tdvol van a beteg csaladjatol. Végso
soron a foldi élettdl vald elszakadasra valo felkésziilés fajdalma nyilvanul meg ebben a stddiumban.

5. stadium - a belenyugvas: Ezen éllapotban mar se diih, se depresszié nem jellemzi a
beteget sorsa végett. Faradt lesz és gyenge, sziiksége lesz gyakori, rovid szendergésre. A
belenyugvds szinte mentes az érzelmektdl, mintha a fijdalom megsziintével, a kiizdelem végén
utoljara pihenne meg a haldoklé. Ez idészakban a csalddnak rendszerint nagyobb sziiksége van a

segitségre, megértésre €s timogatdsra, mint maganak a betegnek (Kiibler-Ross, (1988).

A terminalis allapoti betegek ellatasa
A végstaddiumban 1év0 betegek palliativ kezelésben részesiilnek, amely elsdsorban kinzé tiineteik
enyhitésére hivatott. Magyarorszagon Polcz Alaine pszicholdgus, tanatolégus honositotta meg a
hospice- mozgalmat. A latin “hospicium” vendégszeretet, szdllas jelentéssel bir, a kozépkori
“hospice” kifejezést pedig — mint Hegediis (2006) irja — az utazok és zarandokok menedékhelyének
megnevezésére alkalmaztiak. A hospice-ellatas holisztikus szemléletével, multidiszciplindris team
kozremiikodésével olyan segitséget kindl a beteg és csalddja szamadra, amely valos sziikségleteiken
alapul, és a kisért személy életmindségének javitasat tiizi ki céljaul. A hospice-ban tehét tobbrdl van
sz0, mint csupdn a beteg fajdalmainak mérséklésérdl; itt egy madsik emberi lény pszichés
tdmogatdsa, méltésaganak, tisztességének megdrzése is all a segités fokuszaban.

A hospice-filozdfia 1ényege a haldokldval val6 egyiittélés, kirekesztettségének megsziintetése.
“A halni késziilot segiteni kell [...] egyik legjobb modszer az életiit elbeszéltetése |...] A haldoklo
visszajelzést vdr [...] megerdsitést, hogy élete értelmes volt, és értékes nyomot hagyott maga utdn.*
(Szenti, 2006: 11) Ezen szellemiség szerint a haldl természetes része az életnek, mintegy rangot ad
neki. Haldlunkban és haldokldsunkban lehetiink leginkdbb Onmagunk, amit sokszor elfelejt a
mindennapi életben betoltott szerepek kozepette az ember. Elveszdben vannak az Gszinte, igaz és

mély értékek, mintha az élet eszencidjat hagynank elfolyni.

A gyermek halalképe

Az ember egészségmagatartdsa elsOsorban az egészségiigyi kultira, a nevelés és az oktatds
fényében alakul ki. Ahhoz, hogy a gyermekben az egészségvédd magatartds habitussd, szokdssa
valjon, azt minél kordbban kell megalapozni, kialakitani. “A szervezet az egészség fenntartdsa

szempontjabol hasznos koriilményeket keresi.”” (Kulcsdr, 1998: 35) Ezt nevezziikk nem tudatos
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egészségmagatartdsnak. Miként azt Kulcsér irja, megfelel6 magatartissal egészséges ttra terelhetd a
betegségre val6 hajlam.

A gyermek elképzelése szerint az egészség valami olyan dolog, amirdl akkor beszélhetiink, ha
nem all fenn betegség-dllapot az adott személynél, tehit jol érzi magit. Az egészség ezen
szembetlind principiumain til kevesen emlitenek egyéb tényezdoket, Id. testi-szellemi-lelki
komponensek, holisztikus szemléletmod. Az egészség-betegségorvoslds sokak szamdra még mindig
egyfajta megvehetd arucikk, bar az egyéni feleldsség itt-ott mar kezd az emberek tudatdba eljutni,
noha magatartisvaltozast nem feltétleniil idéz eld. A problémdk megértésében a gyermeknek nagy
segitségére van a jat€k, amelyet igen kordn kezd meg. A haldl tudata az egyéni 1ét végességének
belétdsat jelenti, amint azt Polcz Alaine (2000) irja.

Az egészséges gyermek haldltudata fokozatosan alakul ki. A 3-5 éves gyermek esetlegesként,
az 5-9 évesek még nem véglegesként tekintenek rd. 8-9 évesen mdr kikeriilhetetlen, torvényszerti
bioldgiai folyamatként képzelik el a halalt. A halalrdl és sziiletésrdl a gyermek 6nmagat €s a vildgot
kérdezi, mely utébbi gyakran elhdritja a kérdezést. Ahogy a gyermek nd, jatékaiban 0l, temet,
meghal, feltimad, hiszen gondolkoddsdban csak iddvel valik visszafordithatatlannd, véglegessé a
haldl. A gyermek a realitdst keresve mar igazi halottat akar latni. A bomlds a végsd realitds,
amellyel a legnehezebb szembesiilni. A gyermek eldszor a testbeszéd, majd a képek, s végiil a
szimbolumok nyelvével ismerkedik meg. A régi ritusok, kollektiv viselkedési programok a
krizishelyzetek athidaldsat szolgdljdk. Ha egészséges gyermeket neveliink, hagyjuk a természet
részeként tekinteni a haldlra anélkiil, hogy elidegenitenénk a mindannyiunkkal elkeriilhetetlent.

Erdekes a hasonlésdg a rosszindulati daganatos betegséget legy6z0, illetve a haldlkozeli
élménybdl visszatért személyek ujszerli, akar az azt megelozotdl radikdlisan eltérd életforméja
kozott. “Minden haldlkozeli élményben van egy kozos elem: megvdltoztatiak az embert, aki
keresztiilmegy rajtuk. (Moody, 1989: 35). Akit daganatos betegséggel diagnosztizdlnak, mind
megérinti a halél lehetséges kozelsége. A varakozas a szovettani eredményre, sebészeti beavatkozas
és sugdr-, kemoterdpia, mint a rdk kezelésének triumvirdtusa, a feliilvizsgilatok és az
eredményeikre valé varakozds mind ugyanolyan személyiségformdldak lehetnek, mint amelyek a
haldlkozei élményt megélt személyek esetén taldn csak percek leforgdsa alatt hathatnak. Elményeik
mind mdésok, de olyan hasonl6sdgokat is mutatnak, amelyek raciondlis érvekkel nem

megmagyardzhatoak. Ezen valtozasokat, mibenlétiiket és az azokat el61déz6 motivumokat kutattam.
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II. A KUTATAS CELKITUZESE

II/1. A vizsgalat célkitiizése és hipotézisei

A daganatos betegség mint kronikus allapot komoly kihivést jelent az egyén megkiizdd-képessége
szamdra. A kutatds célja mélyebb szinten megismerni azon képességek és készségek rendszerét,
amelynek segitségével nem csupadn megodrizhetjiik, hanem fejleszthetjiik is egészségiinket. Risko
(1999) hangsulyozza a daganatos betegségkialakulds és a talélési eséllyel Osszefiiggésben a

tarsadalmi keret, életmdd €s személyiségtényezok jelentdségét, mint befolydsold tényezdket.

Feltételezéseim szerint:

1. A daganatos betegség kialakuldsdnak hétterében magas ardnyud stresszélmény-veszteségélmény
atélés szerepel.

2. A tarsas tamogatd kapcsolat segit mind az egészségmegOrzésben, mind pedig az allapotjavulés
terén az egyénnek.

3. A gondolkodas pozitiv-negativ mivolta, a kiils6-bels¢ kontrollossag szintén befolydsol6 tényezd
a kortorténetben.

4. A személyiségjegyek nem csupdn a betegség kialakuldsidban jatszanak fontos szerepet, hanem az

azzal val6 megkiizdésben is hangstlyosak.

I1/2. A vizsgalat modszerei

A vizsgdlatban 5 gydgyult és 5 mar elhunyt beteg kortorténetét tartam fel a betegség diagndzisatdl
napjainkig, illetve a haldluk bekovetkeztéig. A pszicholdgia mint tapasztalatokra épiild, tehat
empirikus tudomdny kutatdsi modszerei koziil az interjut (1. sz. melléklet), valamint kérddivet
alkalmaztam (2-3-4. sz. melléklet). Az elhunyt betegekrdl a veliik eltoltott idé alatt szerzett
informdci6im, feljegyzéseim nyomdn adtam meg a megfeleld valaszokat. Tekintve, hogy mind
maganemberként, mind pedig a raszorulé és hospice ellatast kérd betegeknél 1.5-7.5 hdénapot
toltottem el testi- lelki gondozasi céllal, napi 4-10 6ra iddOtartamban, igy helyzetiiket,
koriilményeiket — az elbeszélt életitjuk tiikkrében — jol 4tlathattam, midltal a kutatdshoz sziikséges
informdciok birtokdba juthattam.

Az interja elére megtervezett tizennégy kérdés mentén haladt, amelyeket magam allitottam
0ssze, s célom a betegség és az azt megel6z0 néhéany év élettorténéseinek feltardsa volt, de ezen til
nemegyszer érzelem-felszabadito hatdssal is birtak ezen beszélgetések a torténtek vonatkozasdban.
Ezt megel6zden olyan alapvetd adatok felvételére keriilt sor, mint iskolai végzettség, csaladi

allapot, gyermekek szama, lakohely és anyagi helyzet szerinti kategorizalas.
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Misok megfigyelésére (extrospekcid), informécidgylijtésre, a beszélgetés-kikérdezés
(exploracid) azért is alkalmas megoldds, mert igy a verbélisan nyert adatok, Osszefiiggések mellett a
kliens nonverbdlis kozlései is informacidhordozdéként jelen lehettek, midltal a széban kozoltek
megerdsitést, vagy éppen disszonanciat nyertek (Trull — Phares, 2006; Comer, 2000).

A kérdések négy témakorhoz kapcsolodtak (1d.1. sz melléklet):

1. a betegség tiineteinek észlelése,

2. diagnoziskozlés,

3. gyogyuléds-gyogyitas,

4. a betegség kovetkezményei, tanulsagok.

A kérdéivek (2., 3., 4. sz melléklet) bizonyos keretek kozé szoritottdk a vélaszaddsokat,
ugyanakkor objektiven mérhetObbé tették a vizsgalatot. A hasznalt kérddiveket is magam éllitottam
0ssze, a feltett célirdnyos kérdések kozott vegyesen fordult eld nyilt és zartvégli forma a szandékolt
informdci6-mennyiség  €s  -mélység, illetve  kategorizdlhatosdg — fliggvényében a
személyiségjellemzOk, orientacié és személyiségtipus szerinti kérdéscsoportokat alkotva. A skéldk

5-7 foku drnyaldsa szintén a jobb feldolgozhatdsdgot szolgélta (Keményné, 1998).

I1/3. A vizsgalt populacié bemutatasa

Az aldbbi adatok rovid, interjit megel6z6 gylijtésbol szarmaznak.

Eletkori és nemi megoszlas a vizs galt mintdban

A vizsgélt populacié ndkbdl allt, gyégyult tagjainak 80%-a felndtt kord, 20% iddskord (60 év
feletti) volt. Az elhunyt nébetegeknél ez az arany forditottan alakult, amely életkori tényezd szintén
befolyéssal lehetett a szervezet megkiizdési potencidljara, igy eredményeink inkdbb irdnymutatassal
szolgdlhatnak késObbi kutatdsokhoz. A nemi megoszlds elérhetdségi alapon dolt el, ami fokozott
érzelemkozpontd megkiizdést, illetve kifejezést vetitett eld. A szakirodalmi adatok alapjan a ndkre
inkabb jellemzd a tdmaszkeresd megkiizdés, a problémads vagy stresszes helyzetek verbdlis tton

torténd ventillalasa, melynek hatterében a két nem kozott eltérd agyi struktura allhat (Aratd, 1997).

Iskolai végzettség

A mintdban a gyégyult daganatos betegek mindegyike fels6foku végzettségli, az elhunyt betegeknél
véltozatosabb eloszlds volt tapasztalhatéo — 1d. 20% éltaldnos iskolai, 40% kozépiskolai és 40%
fels6foku tanulmanyokat folytatott. Az adatok értékelésekor azonban figyelembe kell venniink az

idéskoruak iskolds- és serdiilokordnak eltéré gazdasagi-tarsadalmi viszonyait.
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A magasabb iskolai végzettség — elméletileg — tobb képesség és készség meglétét
feltételezheti az egyének szempontjabol, ami a betegséggel valé megkiizdés sordn is eltéréseket
mutathat, illetve a gyégyult betegek magasabb szintli végzettségeit tekintve igazoltnak is latszik a

vizsgalt, kisebb mintdra nézve.

Csaladi allapot

A csalddi éllapot a gyogyultakndl 60%-ban egyediilallé, 40%-ban parkapcsolati/férjezett életformat
mutatott. A gyogyult személyeknél tehat jellemzObb volt a még parvalasztis elotti és paros
életforma, mig az elvéltakndl/6zvegyeknél mér e téren valamiféle veszteség vagy kudarc allt a

hattérben.

A betegség diagnosztizalasakor fennall6 allapot gyermekek viszonylataban

A gyogyult betegeknél 40%-nak kiskori gyermeke volt a betegség diagnosztizdldsakor, ami
feltétlen hajtéerdt jelenthetett a ,talélésre”. Az elhunytak koziil 80%-nak maér ifju-, illetve
felndttkord gyermeke volt a betegség kialakuldsakor, egy fonél élt még otthon a fiatalabb, de mar

feln6tt gyermeke, de 6 is parkapcsolatban.

A lakohely vonatkozasidban egységes a kép: mindenki varoslaké. Az egyik, mar elhunyt beteg
szamolt be két éven beliili koltozésrol, minek elbdtte a fovarosban lakott (valtozas, elszakadas,

veszteség).

A vizsgalt személyek anyagi hattere

Kiemelkedden j6 anyagi koriilmény egyik csoportot sem jellemezte, a gydgyultak 60%-a jo, 40%-a
megfeleld anyagi helyzetben van. Az elhunytak koziil 20% igen sziikos koriilmények kozott élt, egy
f6 nyéaron azon aggddott, miként fiit majd télen, hiszen a kazdn elromlott, de a napi kiaddsok is

folyamatos problémat okoztak szdmara.

I1/4. A vizsgalat menete
A vizsgélat soran lefolytatott interjuk egy szegedi kozmiivel6dési intézmény iroddjdban zajlottak. A
taldlkozasokat folyamatosan dokumentaltam, nem megfeledkezve a nonverbdlis lizenetekrdl sem.

A beszélgetést néhdny semleges gondolattal kezdtem, midltal kicsit oldddhatott a kliens
fesziiltsége, a kitlizott kérdésekre ezt kovetden keriilt sor. Megfogalmazasaimat a kommunikacids
partner héttere, iskoldzottsdga szerint igazitottam, a feltett kérdések kozott a nyitott forma volt a

domindns, de segitd, tisztdzd, konfrontdl6do és kozvetlen kérdések is elofordultak.
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III. A KUTATAS BEMUTATASA

I11/1. A betegséget megel6zo6 idészak élettorténeti eseményei

Az interji mddszerével vizsgidltam a betegséget megel6z6é idOszak eseményeit. Az
informéciogylijtésben az “észrevétel” témakor kérdéseit alkalmaztam (1d. 1.sz. melléklet).

A betegek faradtnak érezték magukat a betegség elsd tiineteként, amire nem forditottak még
figyelmet, csak a kellemetlenebb tiinetek, mar fajdalmas rosszullétek alkalmaval kezdtek aggddni,
melyek megszokott életmddjukban hatraltattak oket. A betegség elézményeként a gydgyult betegek
kozott egy esetben jelentds €rzelmi kapcsolat megszakaddsa és haldleset, két esetben munkahelyi
bizonytalansdg, egy személynél pedig kozeli csalddtagok egymast kovetd elvesztése (sziilok) allt
egyéb, munkahelyi problémdk mellett. Az elhunyt betegeknél négy esetben kozeli csalddtag
elhaldlozdsa okozott traumdt 2-3 évvel a betegség diagnosztizdldsat megel6zden, koziilik harom
fonél 8-10 éven beliil el6fordult méar hasonld stressz, illetve az egyik holgy egy megszakadt testvér
kapcsolatot is gydszolt, amelyet a betegség diagndzisa €s haldl bekovetkezte kozti idészakban, a
csalad tdmogatdsa ellenére sem sikeriilt rendeznie. Emiatt j6l érzékelhetéen — bar ki nem mondva —
blintudata volt a betegnek, hiszen 14-15 éve O hagyta cserben a hugit. A 6todik betegnél
veszteségélmény lehetett egyetlen “‘szeretetforrdsdnak”, fidgyermekének ndsiilése, valamint
édesanyjanak haldla, tovdbba — a koérlefolyést befolydsolva és a maga betegségével parhuzamosan —
a huganal is diagnosztizalt rosszindulatd daganatos megbetegedés, illetve az 6 kozelgo elvesztése is

sulyosbité tényezoként szerepeltek.

Korel6zmény

Az elhunyt betegek esetében 40%-ban egyértelmiien attét jelentette a koérfolyamat ismételt
beinduldsat. A kisérés kozbeni beszélgetésekbdl kideriilt, hogy amely esetekben a primer daganat
diagnosztizaldsat stresszéllapot eldzte meg (a vizsgdlt személyeknél ez mind kozeli hozzatartozo
elvesztése, illetve haldla volt), a mitéti beavatkozdssal ideiglenesen tuljutottak a betegségen,
viszont — mivel az élethez sziikséges alapvetd megkiizdési potencidljuk a stressz miatt meggyengiilt
—, jellemzden két éven beliil kidjult a daganatuk.

A vizsgalt személyek csalddjdban daganatos megbetegedés visszamendleg, illetve az illetd
megbetegedésével parhuzamosan diagnosztizdlva a gyogyult betegek koziil egy esetben, az
elhunytakndl harom személynél fordult el6.

A 7gybgyulas-gyogyitds témakorbol” (1. sz. melléklet) a “Gondolt-e rd, hogy betegségének

pszichés hattere van?” kérdésre az esetek 80%-dban igen valaszt kaptam, s6t 70%-ban konkrétan
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megjelolték a megkérdezettek a vélt életeseményt (két esetben még a rakérdezést megeldzden

elhangzott az oktulajdonitds).

I11/2. Tarsas tamogat6 kapcsolat
A témakor feltardsa interji modszerével tortént. A”diagndzis” és “gydgyulds-gydgyitas” témakorok

kérdéseit alkalmaztam az adatgytijtésre ( 1.sz. melléklet).

Az orvos- beteg kapcsolat a vizsgalt esetekben
Az orvossal val6 kapcsolat milyenségét a “gydgyulds-gyogyitds” interji-kérdéskor (1.sz. melléklet)
“Milyen volt kapcsolata orvosaval?“ kérdéssel vizsgaltam.

A gyogyult betegek esetében mindenkinél megfeleld, sét két esetben kivdlé mindsités
jellemezte az orvossal val6 kapcsolatot. A paciensek megfelelé informéacidk birtokdban kezdhettek
neki a kezeléseknek, késziilhettek fel a mitéti beavatkozadsra. Az elhunyt betegeknél egy esetben
problematikus volt az orvossal valé kapcsolat. Hidnyos informaciok €s nem megfeleld felkészités
utdn vartak egyiittmikodést a kétségbeesett betegtdl. A masik esetben pedig mar gyakorlatilag
végstadiumban deriilt ki a csontattét ténye, a primer daganat pedig mar nem volt meghatarozhatd,
noha a beteg el0zetesen rendszeresen felkereste orvosat fajdalmai végett.

A tamogaté tarsas kapcsolat csalad — orvos — egyéb (munkatarsak, baratok, tanitvanyok)
teriiletekre bontott kimutatdsa az interjukban kapott védlaszok alapjan bontakozott ki. A gydgyult
betegek eszerint tobb irdnybdl is szamithattak timogatdsra, mig a zomében idOsebb, a betegséggel
val6 megkiizdésben utébb alulmaradt személyeket inkdbb mar felndtt, csalddot alapitott
gyermekeik, esetleg munkatdrsak, baritaik segitették, ami taldn Osszességében kisebb érzelmi
toltésti, mennyiségli szeretetet jelentett.

Az elhunyt betegek szakorvosi timogatottsdga is — ugy tiinik —, nem volt kielégitd, illetve a
raszoruld betegek nem az altaluk elvart modon juthattak segitséghez. Miként azt sirva mondta az
egyik beteg: “Megkérdeztem az orvosomat, hogy most mi lesz. Erre 0 nem felelt, csak széttdrta a

karjdt.”

I11/3. A pozitiv-negativ gondolkodas jelentésége
Optimizmus-pesszimizmus, a gondolkodas pozitiv-negativ mivolta
A magatartistudomdany szempontjabdl a stressz fogalmanak legfontosabb 6sszetevdjeként az egyén
pszicholdgiai adottsdgai meghatarozoak.
A vizsgélt személyek az interjukérdések megvalaszoldsa kozben is tanibizonysédgot tettek

optimizmusukroél, avagy pesszimizmusukrdl, de a személyiségjellemzok meghatdrozasara
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Osszedllitott kérdéivem is tartalmazott konkrétan ennek feltardsara irdnyuld kérdéseket (Id. 2. sz.
melléklet 1-3. kérdés). A gydgyult egyének mindegyike pozitiv bedllitottsdgot mutatott, mig az

elhunyt személyek inkdbb a pesszimista gondolkodast képviselték.

Kiils6 (K) — belsé kontrollossag (B)
Rotter kiilso- és belsd kontrollosokra osztotta az embereket, ez nagyban befolyésolja a viselkedést.
Az elébbi esetén fokozottan all fenn a tanult tehetetlenség az egyénnél: ugy érezheti, hogy onmaga
mar képtelen a koriilotte és vele torténd események befolydsoldsara, azok mintegy Onkényesen
sorodorjdk 6t a mindennapokban.

Ennek vizsgdlata szintén kérd6ives mddszerrel tortént (2. sz. melléklet 6-8. kérdés), melynek
eredményeként kideriilt, hogy a gyégyult betegek mind belsé kontrollosak, az elhunytak 80%-a

kiils6 kontrollos volt, s csak egy f6 birt bels6 kontrollal.

En-eré (E: jo, KE: kozepes, gy: gyenge)

Az én-erét és az eredményes, hatékony viselkedést is kérdéivvel mértem, amelyhez hozzavettem a
lelki egészség, egészséges személyiség tanult pszichopatoldgiai szempontd Osszetevdit is: énkép,
célok, rugalmassag, segitségnyujtas és elfogadas (2. sz. melléklet 2, 4, 5,9, 10, 11. kérdés). Emellett
az interju “diagndzis-gyogyulds és gyogyitds, valamint a betegség kovetkezményei, tanulsagok™
kérdéskoreibdl is szamos kapcsolddott az én-er6hoz:

- Hogyan tekint vissza azon iddszakra, amikor beteg volt?

- Miként valtozott meg az élete?

- Hogy viselte a kezeléseket?

- Milyen félelmei, problémadi voltak?

Sokszor nem annyira a konkrétan kimondott vdlaszok, hanem a nonverbdlis kommunikéci6
volt igymond beszédes a kutatott kérdések vonatkozdsaban, ezek felerdsitették az elhangzottakat,
illetve olykor mar lezart/megoldottnak vélt teriiletek nyitvahagyott sebeire vilagitottak ra sokszor az
alanynak is meglepetést okozva. Ezen kérdések kapcsan éreztem a leger6sebb “egyiitt mozgast” a
kliensekkel. A feldolgozds sordn az elhunytak esetében a kisérés sordn megvaldsult beszélgetések
jelentettek segitséget. Altaldnossdgban véve a vizsgilt egyének koziil a gyégyultakra jellemz8bb a
nagyobb én-er6 és hatékony fellépés, mig az elhunytak 60%-ban csekélynek itélt€k meg
befolydsukat a vildgra, 20% tarsa elvesztése nyoman érzett feloldhatatlan fdjdalmdban nem tudott
mar ‘“hatékonyan” 1étezni, 20% pedig testvére elhunytdig kitartott, dm végiil mégis Osszetort,

reményvesztetté valt.
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I11/4. A személyiségjegyek szerepe
A személyiségjegyekre vonatkozdan a 2. sz. melléklet kérddives kérdései koziil az irdnyultsdgot a 7.

pontban vizsgéaltam.

Introvertalt (I) — extrovertalt tipus (E)
A gyogyult betegek kozott magasabb ardnyban voltak a tarsasdgkedvelok, mig a késobb
elhunytakra inkdbb a visszahizéd6é magatartds volt jellemz6, vagyis a két csoport irdnyultsdga

egymaséinak éppen a forditottja volt.

Az emberek orientacigja — embertipusok

Négy orientacids tipus feltdrdsara keriilt sor: teljesitmény (T), egyediség (E), megitélés (M) és
birtoklas (B). Ennek érdekében otfoku skalan kellett a kérddiven bejeloljék a vizsgélati személyek,
hogy milyen mértékben jellemzdek rdjuk az adott, kiilonben egy-egy kategéridba tartozd
kijelentések (3. sz. melléklet). Feltételeztem, hogy nem csupdn tiszta tipusok lehetnek.
Figyelemremélt6 a gydgyultak esetében az egyediség mint én-erd, az elhunytakndl pedig a

birtoklas mint targyhoz val6 ragaszkodds — akér az elengedés nehezitettségének — motivuma.

A, B, C személyiségtipus elkiilonitése

A kérddiven (4. sz. melléklet) 6-6-6 személyiségtipus-jellemzat tiintettem fel vegyitve, melyekbdl a
megkérdezetteknek a rdjuk jellemzdeket kellett kivélasztaniuk és 7-foku skdlan értékelniiik azok
dominancidja alapjan. A vizsgalt gydgyult betegekhez viszonyitva az elhunytaknal szembetiind a C
tipusu személyiség magas ardnyu — 80%-os — eléforduldsa, mégha nem is tiszta formdban, mig az
elsé csoportndl ez — az A és B tipusok 50-50%-0s megoszlasa mellett — mindossze 20%-ra tehetd.
Ez pedig — bar a vizsgélt minta igen csekély — arra enged kovetkeztetni, hogy a C személyiségtipusu
egyének veszélyeztetettebbek daganatos megbetegedés vonatkozdsdban, mint a masik két tipusba

tartozok.

II1/5. A betegség és az életmodvaltozas
Ajanlas frissen diagnosztizalt daganatos betegeknek
A kérdéskort interju modszerével vizsgaltam. A vonatkozé kérdések a “betegség kovetkezményei —
tanulsdgok” témakorbdl szarmaztak (1d.1. sz. melléklet).

Az élet mint kozponti érték szerepel a "tulélok” értéklistdjanak élén. A pillanat, az éppen
aktudlis események minél aktivabb megélésére biztatnak, az 6romok hajszoldsa és barmi direkt el

akarom érni” felfogésa helyett a jelen aprobb oromeinek jelentdségét hangsilyoztik. Aki kordbban
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pl. csupdn a mind nagyszer(ibb teljesitményre torekedett, gydgyuldsat kovetden nagyobb hangsulyt
fektetett emberi kapcsolatai dpoldsara, fenntartdsara. Ezt mind emlitették a megkérdezettek. A
betegség mindannyiukat az élet megbecsiilésére, megdvasara tanitotta, amiért életmodjukat is
megvaltoztattak.

Mint tudjuk, attitidjeink megvéltoztatdsdnak legeredményesebb mddja, ha az az érzelmi
komponenstdl irdnyitva alakul at, belsd késztetésiinkbdl fakaddan. A haldl szoritdsa a gyégyultaknal
kell6 nyomatékot jelentett ehhez, igy a majdnem elveszitett élet mint érték és a veszteség kiiszobén
all6 kornyezet timogatasabol adodé szeretet segitette leginkdbb dket.

Mire tanit a betegség? Szinte minden beteg (végkimeneteltdl fiiggetleniil) dgy latta: dllapota
Osszefiigg életmodjaval, s a krizisinterju kozben tobbszor kifejezték szavakkal vagy csupan
nonverbdlis elemekkel, hogy az a bizonyos életbeli torténés mint pszichologiai elem felel6s
alapvetden a kialakult betegségért. “A fiam elkezdett drogozni. Eszméletlen kiizdelem volt, mig ijra
talpra dllt. Most ugy tinik, rendben van. De én rdmentem” — mesélte az egyik beteg. Pedig ez kb.
14 éve tortént, amit kdvetden harom halalesettel is meg kellett kiizdenie a holgynek 6-8 év leforgdsa
alatt. Persze az oktulajdonitds lehet a Kulcsar (1998) éltal megfogalmazott kontroll-felvételre valod
torekvés jele is. Ugy hiszem, az elején konnyebb volt egy mar lezért dologrél beszélni, majd késébb
tarni fel a még f4j6 sebeket. Az egymdsra halmozdédott, fel nem dolgozott traumdk mindig
felidézték a kordbbiak gyotrelmeit, s az amigy is magdnyos, meggyotort emberi 1ény — ha nem is
tudatosult benne — feladta.

Ami tehdt éltetd elemként szerepelhet: belekapaszkodni az életbe mint csoddba, és
spiritudlisan (mely felfogds a gydgyultak 80%-ara volt jellemzd) megkeresni azt a célt magunkban,

amiért még érdemes maradni.

Ertékrendbeli valtozasok

A krénikus betegség okozta feltételezett valtozasok mindkét vizsgélt betegcsoportot érintették, de
eltéré formdaban jelentek meg a még megélhetd 1d0 fliggvényében, valamint a személyek egyénisége
alapjan. Az érzelmi kapcsolatok jelentdségének megnovekedése domindl, mintegy Uj szint adva az
életnek, mégha eltérd ideig is élvezhetik/élvezhették a megkérdezettek. Volt, akinél az elmenetelt ez
atmenetileg idoben kitolta, s biztositotta a haldl olelésével valé megbékélést. A fiatalabbak a
gyogyulédst kovetden csalddot alapitottak, mésokat segitd tevékenységbe kezdtek, az iddsebbek

pedig a mar meglévo kapcsolataikat mélyitették el azaltal, hogy inkdbb a gyermekeikhez fordultak.
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IV. KESZSEGFEJLESZTO PROGRAM

IV/1. A készségfejleszté program témakorei

Milyen képességek, készségek segithetik a fiatalokat, hogy megdrizzék egészségiiket, és az azt
tdmogaté eréforrasokat kelloképpen kiakndzhassak?

Az aldbbiakban a kutatds sordn nyert eredmények és a Selye Jdnos Magatartdstudomanyi és
Magatartasorvoslasi Tarsasag Williams (www.magtud.hu, 2007; www.selyesociety.hu, 2007) éltal
kidolgozott stresszkezeld-konfliktusmegold6 kommunikéciés €s kapcsolati  készségfejleszto
program alapjan éallitottam Ossze azt a fontos eszkoOztdrat, amely a mindennapi életben vald
konnyebb eligazodds, érvényesiilés és a problémds, nehéz helyzetekkel val6 megkiizdés
szempontjabol mindenki szamara hasznos, elsajatitand6 sor lenne. A nyolc blokkbdl 416 feladatsor
természetesen tovabbi elemekkel bovithetd, illetve a rendelkezésre all6 1do és egyéb lehetdségek
szerint tobb-kevesebb oOrdra bonthatdé az adott korosztdly, csoportdsszetétel és igények
fliggvényében.

A gyakorlatokat serdiilé fiatalok szdmdra terveztem meg. Ezt a korosztilyt mindinkabb
foglalkoztatja az egzisztencidlis 1étez€s problematikdja, s az identitdskrizisben maguk is valamiféle
Ujjésziiletésen mennek kerestiil, ami az elengedés kérdéskorét feszegeti. Ezen fejlddési krizisben
pedig az egyén kiilonben is fokozottan veszélyeztetett— megfeleld tdmogatds hidnydban — a

kiilonb6zd traumédk nyoman krizisbe fordulni.

Témakorok
1) Onismeret: gondolati és érzelmi felismerés, tudatosulas,
2) Negativ gondolatok atformaldsa, hangsuly-attétel,
3) Problémalatas, megfogalmazas, elemzés,
4) Célkitlizés, eszkoztar, lehetdségek és nehézségek/korlatok attekintése, dontéshozatal,
5) Fesziiltséglevezeto technikdk, relaxacio,
6) Hatékonysag-onérvényesités,
7) Prioritdsok megfogalmazasa,

8) Empatia-tarssegités.

IV/2. A program 6todik egységének feldolgozasa
Tanulécsoportunk adatai:

- Korosztély: 13-14 évesek,

- Csoportlétszam: 8 f6 lany, 8 f6 fiu,

- Helyszin: magyar tanterem,
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- Feladatok: ismeretszerzés, fesziiltséglevezetd ¢és relaxdcids technikdk megismerése, a

gyakorlatok altal mélyebb szintli onismeret szerzése,

- Felhaszndland6 eszkozok: k6zos-csoportos-paros-egyéni munka, kisfilm.

A témakor: Fesziiltséglevezet6 technikak, relaxacio

Feladatok A témakorhoz tartozoé 6rak anyaga (2x90 perc) Moédszerek,
szervezeti
formak

I. Hazi feladat | - Az elmult alkalommal a célkitlizés, eszkoztar, Szobeli

ellendrzése lehetéségek és nehézségek témakort tekintettiik 4t. | ismeret-

Ismétlés Megnéztiik, milyen tényezok befolyédsoljak | kozlés.

dontéshozatalunkat. Koz6s
munka
IL. - Mindenkori aktudlis helyzetiink befolydssal van | Megbeszélés
Problémafelvetés gondolatainkra, melyek tovabbi kévetkezményeket vonnak
maguk utén. Milyen tényezok erdsithetik
onhatékonysdgunkat a negativ attitidokkel szemben?
(Korébbi olyan példdk felidézése, melyek sordn sikeresen
kiizdottiink le egy-egy problémat.) Egyéni
- Mondjatok néhdny példat ilyen sikeres alkalmakra! munka
(Dolgozat elétti izgalmak, randevi, versenyszereplés stb.)

Motivacid - Gyljtsilk 0ssze azokat a potencidlis élethelyzeteket,

amelyek fesziiltségkeltéek lehetnek a ti életetekben!
(Szamonkérések, felvételi, szakitas tarssal, fontos emberi
kapcsolatban hiitlenség megélése masik részEérdl, betegség,
haldleset, iskolai sikertelenség, sajat kiilsdvel valo
elégedetlenség, sziilok valdsa, gyakori konfliktusok a
kornyezettel stb.)

- Rangsoroljatok ezeket azok jelentdsége szerint!

(P1. az imént leirtak sorrendbe rendezése 4ltal.)

- A nehéz élethelyzet milyen gondolatokat sziil?
(Bizonytalansag, szorongas, ‘“képes vagyok-e megoldani,
tovabblépni” érzések.)
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Célkitlizés

Ismeretszerzés

- A mai foglalkozdson fesziiltségoldé technikdkkal
ismerkediink meg.

- Vegylink egy dltalatok emlitett példat: az iskolai
teljesitmény-szorongds esetét, mikor konkrétan egy
matematika témazaré feladatlap megirdsa eldtt allnak a
tanulok, amelynek eredménye tobbek szamdéra a j6 félévi
eredmény végett fontos a tovabbtanulds szempontjabol!

- Milyen gondolatok lehetnek a fiatalok fejében?

(Most nagyon oOssze kell szednem magam, ha jo
kozépiskoldba szeretnék menni.

Késziiltem, igy jo esélyem van a dolgozat sikeres
megirasara.

Elmult alkalommal is gyengén teljesitettem, nyilvan ez is
rosszul megy majd stb.)

Ko6z06s
munka

Egyéni
munka

- Hanyan vannak koziiletek, akik mar kételkedtek hasonld
helyzetben sajat képességeik, lehetdségeik kiakndzasaban?
(Tobb kéz is felemelkedik.)
- Milyen hatdsok befolydsoljdk ezen  negativ
gondolatainkat? (Ttapasztalataink, masok rélunk alkotott
és kifejezett véleménye stb.)

- Miként lehetiink dnmagunk motorja, milyen 6nmotivalé
lehetdségeket ismertek?

(Alaposabb felkésziilés a szdmonkérésre, korabbi sikerek
felidézése, lazité gyakorlatok a fesziiltség oldédsara stb.)

Alkalmazas 1.

- Nézziink meg egy kisfilmet, amelyben a tanuldk egy
szavaloversenyre késziilnek! (Megnézik.)

Tanari kozlés
Ko6z06s

munka
- Most nézziink meg egy bejatszast egy magyarérardl, | Film-
mikor a fiatalok koziil pdran sajit kedvenc versiiket | megfigyelés,
mondhatjdk el tarsaiknak és szeretett tanaruknak! | audio-
(Megnézik.) vizualis
érzékszervi
oktatdsi
modszer
- Milyen hasonldsagokat és szembetiind kiilonbségeket | MegbeszElés
vettél észre a két kisfilm kozott?
(K6z0s: mindkét helyzetben verset mondtak a tanulok, | Egyéni
szerepeltek. Eltérés: a masodik filmen egy maguk | munka

véalasztotta élethelyzetben és egy hozzdjuk kozel all6 vers
altal orommel, batrabban vallaltdk a fiatalok a szereplést,
mint 6nmegnyilatkoztatast.)
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- Mit gondoltok, miként lehetne az els6ként bemutatott
helyzetben jobban helytdllni, maximadlis teljesitményt
nyujtani? (Jobb felkésziilés, a helyzet eldzetes gyakorldsa,
lazit6 feladatok az izgalom lekiizdésére.)

Ko6z06s
munka

Alkalmazas II.

- Te hogyan késziilnél? Mi moddon tudnank hasonld
koriilményeket teremteni egy szavaloversenyre vald
felkésziilés soran? (Elszor otthon megtanuljuk a verset,
igyeksziink megérteni, magunkéva tenni, tandri segitséget
kériink a jobb és hitelesebb eldadashoz, tiikor elott
probaljuk felmondani, iigyeliink a mimikdra, kozeli
baratunknak megprébaljuk az elképzelt médon eldadni,
majd nagyobb tarsasdg pl. szavalotdrsak/osztaly el6tt is
eléadjuk a verset.)

Egyéni
munka

- Probélta-e mar valaki koziiletek, hogy pl. este, lefekvés
elétt az adgyban vagy a konkrét szereplést megeldzden
behunyja a szemét, és magdban elgondolva a
versenyszitudciot “végigjatssza” a helyzetet? (igen/nem)

Egyéni
munka

Rendszerezés

- Mit gondoltok, melyik miért lehet hasznos?

(Mindkettd fesziiltségold6 hatasu.

Az els6 forma: a kiilonben stresszhelyzetet is jelentd
szitudcid elképzelésével az ember mintegy felkésziti magat
a varhat6 koriilményekre, igy azok nem késziiletleniil,
hirtelen érik.

A  madsodik gyakorlat: a mar kordbban elképzelt
helyzetekre is épitve megnyugtatd lehet magunkba
mélyiilve még egyszer “atvenni” a tanultakat.)

- Hallottatok-e réla, hogy pl. a torndszok, tdncosok
szamdra kifejezetten ajanlott, hogy fellépések, versenyek
eldtt magukban “mozizzanak™, tehat elképzeljék, amint az
adott  gyakorlatsort, koreografidt eldadjak, esetleg
probaljadk  azt kiviilrél 1atni”?  (Utébbi  nagyobb
gyakorlatot igényld, nehezebb forma, noha igen élvezetes
is lehet.) A nehezebb részekhez ez kiilondsen ajanlott.
(igen/nem)
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- Miért/miként segitheti ez a majdani el6adas
precizitdsanak, szinvonalanak emelését?

(Ertelmi szinten is segiti a kombindci6 jobb megértését, az
azt felépitd elemek gordiillékenyebb Osszekapcsoldsit, ami
a kivitelezés csiszoltsdgdt adja. Onbizalmat ad az
elsajatitott tudas “viszontlatasdban/érzésében”,
fesziiltségoldd hatdsu.)

I11. Osszefoglalds - Most képzeljiik el, hogy mi késziiliink szavaloversenyre! | Gyakorlati
Magatok vélaszthatjdtok a hozott verset. Olyan verset | munka
Vilasz a | valasszatok, amelyet mind ismertek, hogy konkrét példdval

problémafelvetésre | dolgozhassunk! Hogyan lassunk neki a felkésziilésnek?
(Ld. kordbban sorolt pontok végigjatszasa a hozzdjuk
tartozo szitudcié megteremtésével, sziikség esetén kisebb | Csoport-

Gyakorlas, teremrendezéssel segitve ezt.) paros-
alkalmazas - otthon megtanuljuk a verset, egyéni
- igyeksziink megérteni, magunkéva tenni, munka

- tandri segitséget kériink a jobb és hitelesebb eléadashoz,

- tiikor eldtt probaljuk felmondani, iigyeliink a mimikara,

- kozeli baratunknak megprébaljuk az elképzelt mdédon
eldadni,

- nagyobb tarsasdg pl. szavalGtarsak/osztily eldtt is
eldadjuk a verset,

- versenyhelyzetben torténd eldadas.

Ellendrzés - Kinek mely motivum segitett leginkdbb, illetve melyiket | Egyéni
volt nehezebb eljitszani? munka
(A mar tapasztalt helyzetek vagy azokhoz mérhetéek
felidézése konnyebb, a még meg nem éltek idegenebbek
lehetnek.)

- Ha olyan élethelyzetre szdmitasz, ami mar onmagaban is
szorongdssal tolt el, és nem is igazdn tudod elképzelni, mit
tennél? (Tandcsot kérni olyan személytdl, aki mar volt
hasonl6 helyzetben.)

- Miért segithet mas véleménye egy adott helyzetr6l? PI.
egy masik osztdllyal az adott tandr mir megiratta a nehéz
fizika dolgozatot esete. (Mert igy inkdbb tudjuk, mire
szamithatunk, milyenek lesznek a koriilmények, a feladat
mennyire varhaté nehéznek, felmérhetjiilk kompetenciankat
a helyzethez mérten.)
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- Kell-e szégyellni, ha mastdl segitséget, tandcsot kériink? | Kozos
Miért? (Nem, ettdl nem vagyunk gyengébbek, csak a | munka
madsik élettapasztalatdbol tanulhatunk, ami a tanicsadét is
Onbizalommal t6lti el.)

- Mikor nyujtottal segitséget, kinek adtél tandcsot az elmult | Egyéni
harom napban? (Pl. egy idés bdcsit atsegitettem az ut | munka

tiloldalara, a bardtndmnek elmondtam, melyik ruhét
talalom hozza ill6bbnek az aruhazban.)

- Mikor és miben fordultal segitségért mashoz? Kihez? (PI.
par napja az egyik haveromat kérdeztem meg az egyik
szamitogépes programom mukodési zavara kapcsin, hogy
mi lehet a gond. Anyukdmtél kértem tandcsot a
parkapcsolatommal Osszefiiggésben.)

- Sokszor, ha csak elmondhatjuk valakinek azt, ami bant,
az segit. A dolgok ekdzbeni végiggondolésa 1j, eddig nem
latott felismerésekhez vezethet, igy magunk is rajohetiink a
legmegfelelobb megoldasra.

- Szerintetek milyen az igazdn j6 tandcs? (Sajat értelmi-
érzelmi és viselkedéses mintdink 4tgondolédsdval,
Osszefiiggéseivel 6nalld, kreativ megoldasi tervre sarkall.)

Tanari kozlés

Ko6z06s
munka

Az Ora értékelése

A mai foglalkozdson néhdny alapvetd fesziiltségoldasi
lehetOségre vilagitottunk rd. Végezetiil egy relaxacids
gyakorlatot végziink még el, amely rovid ideja
raforditdssal segit ellazulni, ha fesziilt vagy, pihenni
szeretnél.

Helyezkedjetek el kényelmesen a széken, ha tgy jobb, a
padra is hajthatjatok a fejeteket!

(Relaxacios kazetta/CD zenés, szoveges immaginicios
gyakorlattal, fontos a végén kivezetés.)

Tovébbi szép napot mindenkinek!

Tanari kozlés

Ko6z0s
munka

IV/3. Tovabbi két, alapprogramra épiilé tematikai egység terve

Tételezziik fel, hogy a nyolc blokkbdl 4l16, interaktiv foglalkozasokon til van a csoportunk, és most

esettanulményokat végziink. Ha van aktudlis probléma, megkisérelhetjiik annak feltarasat, viszont

ha tobb érintett is van, taldn szerencsésebb egy hasonld, de mégis mas torténet feldolgozasa, mely a

résztvevOket tovabbgondoldsra, kreativabb megoldaskeresésre sarkallja.

Mint azt tapasztalataim és kutatdsom is aldtdmasztottdk, a mai kor embere nemigen tud mit

kezdeni a veszteség, elengedés problematikdjdval. Az imént ismertetett alapmodult kovetden most
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két olyan hangsulyos programra készitettem tervezetet, amelyek a nyolc tematikai egység soran
megszerzett alapkészségekre épitve adnak utmutatdst a tobb szempontbdl is sériilékeny serdiild
korosztaly szdméra ezen specidlis, az intézményi oktatds keretein beliil nem tanitott, igy kiilonben
nem elsajatithaté képességek-készségek rendszeréhez.
Tanulécsoportunk adatai:

- Korosztédly: 13-14 évesek,

- Csoportlétszam: 8 f6 lany, 8 {6 fiu,

- Helyszin: kémia tanterem,

- Feladatok: veszteségélmény pszichologiai hatterének megismerése, Onismeret mélyitése,

probléma-krizis feldolgozasi stratégia tanitdsa, elengedési gyakorlat végzése,

- Felhaszndland6 eszkozok: magnéfelvétel, szemelvény feldolgozasa, rajzkészités, levéliras.

A témafeldolgozas Tepperwein ( 2006) nyoman tortént.

A hozott téma: Veszteségélmény I.

Feladatok A témakorhoz tartozoé orak anyaga (2x90 perc) Modszerek,
szervezeti
formak

Problémafelvetés - A mai alkalommal egy olyan témdval foglalkozunk, | Tanéri kozlés

amelynek bekovetkezte mindenki szdméra nehéz idoket

Motivacid hoz, ha a kornyezetében ilyen esemény torténik. Szemléltetés —

- Hallgassatok meg kovetkezd zenei részletet! Ki ismer rd? | magndrdl

Célkitlizés (Albinoni: Adagio) zenehallgatds

- Milyen alkalommal hallhat6? (Ravatalozas) (auditiv)
- A mai témadnk az ember altal megélt veszteségekhez
kapcsolodik.
Tényfeltaras - Egy torténetet hoztam ma nektek, kérlek, hallgassdtok | Szemelvény-

meg, és utdna fogalmazza meg mindenki a benne kialakulé | feldolgozas
gondolatokat, érzéseket!

Juli 12, Sanyi 14 éves. Sziileik boldog hidzassdgban éltek, a
két gyerek sok idot tolthetett velilk. Azonban az édesanya
beteg lett, és egyre inkdbb elmaradtak ezek a programok.
Apukdjuk sokszor volt ideges, tiirelmetlen. A gyerekek
eredménye is leromlott az iskoldban. Ahogy Juli
fogalmazta: “S¢tét van. Nem szdmit semmi. Urt érzek, és
csak ugy telik rajtam az ido.* Most padban iilnek, mint ti,
és harangszo6t hallani. Mindenki sir.

- Mi torténhetett, hol vannak most a gyerekek és
édesapjuk? (Az anyuka meghalt, gydszmise van.)

85




Kharén ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2011/2-3

Elemzés

- Vajon ki mire gondol, mi faj neki legjobban?

(A gyerekek a szeretd, gondoskodé anydt, aki megdleli,
taplalja, megvédi Oket, siratjdk, az apuka a tarsat, szeretot
konnyezi meg.)

- Mondjdk, az ember magat is siratja, mikor elveszit
valakit, hiszen mar nem fogja att6l a Masiktdl megkapni
azt a szeretetet, amely eddigi élete része volt. De mi lehet
ami tényleg a legjobban hidnyzik, amit annyira f3j
elvesziteniink?

Megbeszélés

Absztrahalas

- Szamotokra mik a legfontosabb értékek egy emberi
kapcsolatban? Kiosztok mindenkinek egy-egy kis papirt, a
szamodra legfontosabb értéket ird rd! (Bizalom, tisztelet, a
”’szamithatok rad” érzése stb.)

Altalanosités

- Milyen veszteségek érhetik az embert?

(Hozzatartoz6 haléla, kronikus betegségélmény, otthagyja
a barétja/baratndje, elkiildik a munkahelyérdl, egy szdmara
értékes targyat, pl. nagyapatdl kapott kardrat elveszit stb.)

- Milyen érzést kelt benned, ha az daltalad els6 helyen
jegyzett értéket a magadénak tudhatod? (Onbizalmat és
biztonsdgérzetet ad, batrabban vdllaljuk magunkat, jo
érzés, hogy valakinek fontos az ember.)

- Mit csindlsz olyankor, amikor szomord vagy, mitdl leszel
jobban? (Agressziv viselkedés, kiabdlds, zenehallgatds,
bulizés, sport, sirds, beszélgetés stb.)

- A torténet folytatdsat halljatok most:

Harom hét telt el a temetés 6ta. Juli még mindig gyakorta sir,
nem taldlja a helyét, iskola utdn a szobdjaba zarkézva iil az
agyon, és csak bdmul maga elé. Sanyinak is faj anyukdja
elvesztése, de 6 mar egy-két- hete djra lejar focizni, so
nemrég az osztalytirsai mozimeghivasara is igent mondott.

- Miért viselkedhet igy a két gyerek, mi okozhatja az eltérd
magatartdst? (Juli jobban ko6t6dott anyukdjahoz, Sanyinak
tobb bardtja volt, akik elvontdk a figyelmét a tragédiardl
stb.)

Tanéri kozlés
Szemelvény-
feldolgozas

Részosszefoglalas

- Alkossunk két csoportot! A fiik mind Sanyik™ lesznek,
ok {iljenek a bal oldali padsorba, a lanyok pedig, mint
”Julik” a jobb oldalon foglaljanak helyet!

- Mindkét csoport jeloljon ki egy vezetot, majd gyiijtse
0ssze azon pontokat, hogy:

“Julik” — milyen segitséget varsz, illetve tudnal elfogadni

Gyakorlas
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és kitol? (Legyen, aki meghallgat, megért, és a
konnyeimtdl sem riad vissza, elfogad.)

“Sanyik” — mit gondolsz, hogyan segithetnél hugodnak,
hogy enyhiiljon a fé4jdalma, €s ismét Oriilni tudjon
valaminek? (Prébdlok olyan tevékenységeket keresni,
amiben kordbban jol érezte magat, beszélgetek vele,
elmondom neki a sajat érzéseimet, hogy nekem mi
segitett.)

- Most jdtsszuk is el ezt a helyzetet! Alljatok fel két sorban
arccal egymds felé, s a szemkozti parok “Sanyija”
kezdeményezzen beszélgetést valamely otlettel ”Juli” felé,
melyre azutdn neki reagdlnia kell valamilyen valasszal!
(Van kedved beszélgetni? - Igen, j6 lenne. / Nem, most
nincs kedvem stb.)

- Szamoltatok-e, hany esetben sikeriilt ”Julit” kimozditani
a maga kis vildgdbol? (Vérhatéan az esetek tdlnyomo
tobbségében.)

Ha volt olyan kisldny, aki "nem”-et mondott:

- Most a két sor kozott sz€p lassan haladjon at a “nem”-et
mondé Julink, s a tobbiek probaljadk meggydzni, miért
lenne az szdmadra j6, ha nyitna a testvére felé¢! Mire atér a
tuloldalra, meg kellene gy6znotok.

Visszacsatolds - Tételezziik fel, hogy az adott helyzetben béar Juli nem kér
konkrétan segitséget, de bizonyos jelzéseket tesz béatyja
felé, hdtha az rdjon, hogy valamit tehetne érte! Uljetek le
félkor alakban a székekre, egyet helyezziink a tér
kozepére! Itt iil "Sanyi”, aki éppen a postaladdbol kivett
Ujsdgot lapozgatja. Mar huga eldtt hazaért az iskolabdl,
mert egy tandri értekezlet folytdn elmaradt az utolsé két
ordja. Ekkor ér haza Juli. Nézziik, mi torténik a két gyerek
taldlkozasakor, mit tesz “Juli”, és hogyan reagal “Sanyi‘!
(Sir, szokatlanul faggatja pl. az djsdgban irtakrél, bevagva
a lakdsajtét rohan fel szobdjdba stb. — kérdezgeti,
vigasztalja, nem torddik vele stb.)

- Szerintetek kiknek sikeriilt a ”Julik” koziil a legjobban
kifejezni, hogy segitséget kérnek?

- Milyen eszkozokkel érték el ezt? (Szavak, arckifejezés,
gesztusok.)

- Melyik ”Sanyi” érzett rd legjobban, hogy miként kellene
megvigasztalja hugat?

- Hogyan tette ezt meg? (Szavak, mimika, gesztusok.)
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Osszefoglalds

- Most nézziikk meg, hogyan is hasznosithatjuk az el6zd
gyakorlat ismereteit!

- Szamotokra mi jelent nagyobb vigaszt a bajban, ha
szavakkal vagy ha nonverbalis jelekkel, érintésekkel
kozelitenek hozzatok? (Valdsziniileg lanyoknél tobb lesz
az érintés szerepének ardnya, mig fiikndl inkdbb a szavak
és egy-egy tekintet lesz e korosztalyndl domindns segitség,
noha testvérek kozott a kimondhatatlan 4thidaldsdra
alkalmasabb lehet pl. egy nagy olelés.)

Megbeszélés

Gyakorlas

Most képzeljétek el, hogy ”Sanyi” és “Juli” hdzuk
kertjében sétdlnak, majd a medence szélénél Ileiilve
beszélgetni kezdenek. Legutobb, egy éve még
anyukajukkal egyiitt fiirdoztek a vizben, nagyokat kacagva,
apjuk pedig a parton siitétte a finom grillt.

- Kérek egy-egy jelentkezdt a szerepekre, €s idézziik fel ezt
a jelenetet!

Tanéri kozlés
Szemelvény-
feldolgozas

- Milyen valtozasok élltak be a gyerekek életében, mi lett
mds? (Onallébbnak kellett lenniiik, tobbet segiteni
apjuknak pl. hdzimunkdban és egymasnak.)

- Minek az értéke, jelentdsége nott meg a gyerekek
szdmara? (A csalad, egymds megbecsiilése, a ”szdmithatok
rad” és “képes vagyok rd” érzése, a pillanat €s szép percek,
emlékek silya, ereje.)

MegbeszElés

- Rajzoljatok le kozosen, milyen lesz a gyerekek élete a
kovetkezOkben!

Rajzkészités

Alkalmazas

- Irj egy levelet “Sanyi/Juliként”, amit a gyerekek
édesanyjuknak bucsuzéul irnak, és amelyben elmesélik
neki, miként alakult azéta életiik, hogy éreznek!

- Most mindenki kap egy szdl gyertyat, és amikor azt
meggyujtotta, magdban olvassa el végig az irt levelet! Ha
végeztél, fujd el a gyertyat, és csendben gyere ki az
asztalhoz, ahol elégetjik vagy egyéb moddon
megsemmisitjiik a leveleket az elengedés szimb6lumaként!
(Igy amennyiben valakinek elhunyt szerette jutott a
foglalkozds kdzben az eszébe, ezzel a szertartdssal segitjiik
a bucsujét, az esetlegesen elakadt elengedését.)

Gyakorlas

Egyéni munka

Ertékelés
Levezeto
gyakorlat

- A mai foglalkozason jol dolgoztatok, koszonom!

- Egy kellemes hangulatu, relaxdcids zenét teszek be.
Alakitsunk kort, majd egymads kezét megfogva hunyjuk le
par percre a szemiinket! Amikor szélok, nyissatok ki a
szemeteket, és elkoszonésképpen oleljétek meg egymast!

Frontalis
osztalymunka
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A foglalkozds veszteségélmény, elengedési probléma esetén és empdtia-, valamint tars-segitd
készségfejlesztés céljabodl egyarant alkalmazhato.

A médszer mintat nyujt elkdvetkezd potencidlis gydszfolyamat alkalméval cooping technikdk
alkalmazasédhoz, illetve optimadlis lezards-elengedéshez. A foglalkozast kovetden — a csoportkohézid
figgvényében — levezetd, illetve utdnkdvetd alkalomra is sor keriilhet a varhatéan felszabadul6

mélyebb, nehezebben kezelheté emociok gondozésara.

A veszteségélmény feldolgozasanak masik, a beteg ember oldalardl torténd feldolgozasdhoz

készitettem a kovetkez0O Oratervemet.

Tanulécsoportunk adatai:

- Korosztéaly: 15-16 évesek,

- Csoportlétszam: 8 f6 lany, 8 f0 fiu,

- Helyszin: magyar tanterem,

- Feladatok: az ember életciklusanak megismerése, értékek felismerése,

- Felhasznalt eszkozok: zenehallgatds, dramapedagdgiai gyakorlatok, fonalgombolyag.

A hozott téma: Veszteségélmény II.

Az éra A témakorhoz tartozo 6rak anyaga (2x90 perc) Moédszerek,
menete szervezeti
formak

Motivécio - Egy zenerészletet mutatok nektek,hallgassaitok meg! | Szemléltetés

Kivancsi vagyok, ki ismer rd? (Vivaldi: Négy évszak — Osz) Magnoéfelvétel

- Mit gondoltok, miért ezt a zenét vdlasztottam, mit fejez ki? (auditiv)

(Elmulas.)

- Az elmualt alkalommal mar foglalkoztunk a | Ismétlés
Célkitlizés veszteségélménnyel az itt maradok szemszogébdl. A mai

foglalkozdson az ember életkorét vizsgaljuk meg, amelyben

a kotddés, kapcsolat, elvalds, gydsz kozponti elemeket

tekintjiilk 4t. Leszakadds barmely kettd kapcsoldddsanal

lehetséges, ami veszteségélménnyel tolti el az érintetteket.

- De nem csak targy, masik személy vagy éppen munkahely

elvesztése kapcsan érheti az embert veszteség, hanem sajat | Szdbeli
Szébeli 1étének fenyegetettsége, kronikus betegség, pl. rosszindulati | ismeretkozlés
ismeretkozlés daganatos betegség esetén is. Ilyenkor sajat elmuldsa tolti el

az embert olyan mérhetetlen fijdalommal, amivel igen nehéz

megkiizdeni.

- Mindig f4j6 egy kedves rokon, barit elvesztése, de vajon
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miként €li ezt meg az, aki Onnon elmuldsaval kell
szembenézzen? Milyen tényezOk segitik vagy éppen
hétréltatjdk ezen folyamatot? (Eletkor befolyésa, elvégzendd
feladatok, tervek, feleldsség masok irant /pl. kisgyermek,
mds beteg a csalddban/, addig leélt élet milyensége,
kereksége stb.)

Tényfeltaras
Analizis

- Szerintetek a hozzatartozok szdmdra mi a konnyebben
feldolgozhat6? Miért?

1. Ha valaki vératlanul, pl. autébalesetben hal meg.

2. Ha hosszas lefolyasu betegség kovetkeztében huny el.
(Krénikus éllapot esetén, mert ugy inkédbb fel lehet késziilni
az elmuléasra.)

MegbeszElés

- Mi a konnyebb az elmend szempontjabdl, és véleményetek
szerint mi ennek az oka? (u. a.)

Absztrahalas

- Alkossunk egy kort! Tekintsik a kezemben 1€évd
fonalgombolyagot az “élet fonaldnak”! Milyen &allomadsai
vannak sziiletésiinktél ~ fogva  életiinknek, mikor,
megkozelitben hany évesen mit csindl az ember, ami az adott
életkorara jellemzden elmondhat6? Akinek a gombolyagot
atadom, probdlja megfogalmazni gondolatait az elképzelt
életpalyan haladva!

(megsziiletik - csecsemokor, 0-1 év: sir,
kiszolgaltatottsdgdban segitségre szorul,

kisgyermekkor, 2-3 év: szobatiszta lesz, els6 egyénibb
megnyilvanuldsok,

Ovodaskor, 3-5 év: beszélni kezd, kezdeményez, tanul,
iskolaskor, 5-11 év: teljesitményt kell nydjtson, magasabb
szintll elvardsokkal taldlkozik, ural dolgokat (kompetencia),
serdiilékor, 12-20 év: masodlagos nemi jellegek kialakulasa,
Ujszerll érzelmi kotédések — 1d. mdsik nem irdnti érdeklddés
keriil az el6térbe,

ifjakor, 21-25 év: intimitds és elkotelezettség, tartds
kapcsolat keresése,

felnottkor, 26-60 év: aktiv, alkot, utédnemzés, -nevelés,
gondoskodas, gyerekek fészekelhagyasa,

iddskor, 61 évtol: €letpalya szerinti onértékelés és szemlélet,
majd mar esetleg 6 szorul gondoskodasra)

Gyakorlas
Szemléltetés
fonalgombolyag
alkalmazasa

Egyéni munka

90




KEKES SZABO MARIETTA * Veszteségélményeink és a lelki egészségfejleszités iitjai

- Nyolc embernek a kezében jart a gombolyag, 6k hizzdk ki | Csoport-munka-
a kort, a kimaradottak pedig é4lljanak egy-egy tarsuk mogé! | egyéni munka
Most haladjunk végig az életkorokon ugy, hogy az elébbi
tanulok mogé allt fiatalok azt mondjék el, szamukra az adott
életkorban mi a legfébb dolog! Prébaljunk kialakitani egy
konkrét élettorténetet, tehdt mindenki nagyon figyelje az
elotte elhangzottakat, hogy ahhoz tudjon kapcsoldédni az
altala hozzafliz6tt momentum és érzés!

(Itt azt véarom, hogy iddskorig végigvisznek egy
élettorténetet, és a betegség vagy természetes halal ezutdn éri
a fiktiv szereplonket.) Adjatok nevet is mar inditdskor
kitaldlt alakunknak, hogy majd konnyebben tudjunk réla
beszélni a  késoObbiekben! (Ezaltal  személyesebb,
mindenkihez kozelebb 4ll6 lesz szereplonk.)

Altalanositds - Milyen életet élt "Béla”? MegbeszElés
(Vélhetéen tobbé-kevésbé egész, harmonikus életet
alakitanak ki szdmara. )

Rész- - Miként érte 6t a halal?

Osszefoglalas (Tudott ra késziilni, elkdszonni szeretteitdl, elvégezni, amire
még vagyott — ha pl. elaludt idéskorban dlméban, akkor is
mindez egy teljes €let élményével tortént-e meg.)

Visszacsatolds | - A felndttkorra elég hosszi iddintervallumot jeloltiink meg, | Szoébeli

de — mint elhangzott — ez id6 alatt is igen sok minden | ismeretkozlés
torténik. Ekkor zajlik a pdarvalasztds, utodlas, gyermekek
felnevelése és levalasuk. Nézziik meg, mi torténik akkor, ha
valakit felndttkora delén ér el egy olyan sulyos betegség,
amely az orvostudomdny mai 4lldsa szerint bizonyosan nem
gyogyithatd! Az “életfonalat” most elvigom ezen életkorndl.
(Olloval valoban elvagjuk a keziikben 1évo fonalat.) Milyen
érzések lehetnek mostani szereplonkben, Erzsébetben, aki az
ikerpar Zso6fi és Vilmos anyukdja? A fiatalok 16 évesek,
apjuk kiilfsldon él, elvéltak. (Elni akards, aggodalom, | Megbeszélés
bevégezetlenség.)

Osszefoglalds - Miként tudnédnk segiteni a holgyon, illetve mit tehetne 6,
hogy az elsdsorban nyomaszté aggodalmat csokkentse? (Apa
megkeresése, anyagiak rendezése, a fiatalokkal a tovabbiak
megbeszélése.)

- J6-e, ha valaki tudja, hogy gy6gyithatatlan beteg?
(Igen, iigyei elrendezésére, lezdrdsara csak igy van igazan
lehetdsége.)
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- Te megmondanad-e mésnak, aki fontos szamodra, ha bajod
lenne? Vilaszod indokold! (Jobb, ha megmondja, ezzel
mindkét oldal utélagos fajdalmat csokkenti, és teret enged az
érzelemgazdag, mélt elmenetelnek, ami a haldokl6 szdmara
is elhozza a belenyugvast.)

Befejezo
altalanositas

- Ha egy teljes életpalya mérlegét tekintjiik, az 4ltalatok is
felsorolt jelentds elemek adjak annak értékét. Miket
gyljthetnénk Ossze Erzsébet szamara, amik az 0 életmérlegét
egyensulyba hozhatndk?

(Gyermekei tovébbi feliigyelete, gondozdsa megoldott lesz
ezutdn is, Osszegyujtott értékei gyermekeire szallhatnak,
elbucsuzhat szeretteitdl.

Igaz, hogy rovidebb életet €lt, mint sokan méasok, mégis az
elért teljesitmények, véghezvitt feladatok, céljai nagyrészt
teljesedtek. Ezeket kell hangsilyozni, kelld rangra emelni a
mar nem teljesithetéek ellenében, hogy a leélt révidebb
szakaszt is teljesnek élhesse meg, amelyben onmagait — az
adott keretek kozott — beteljesitette.)

Ko6z0s munka

Gyakorlas

Alkalmazas

- Most iiljetek vissza a padokba! Kiosztok mindenkinek egy-
egy kis szines papirt. Irjtok rd azt az egy dolgot, amire a
legbiiszkébbek vagytok az életetekben!

- Cseréld ki tarsaddal a kis papirt, és felé fordulva meséld el
ugy annak torténetét, mintha az a te biiszkeséged volna!

- Ugye nem is volt olyan nehéz?

- Ki milyen szavakat irt a papirra? (Felsoroljdk.)

Egyéni munka

Gyakorlas

Hazi feladat
kijelolése

- Otthon irj magadnak egy 10-es listat, amelyen fontossagi
sorrendbe  dllitva  szerepelnek  “biiszkeségeid”! Az
elkovetkezendd alkalommal a prioritdsokrdl, mint igazan
fontos értékekrdl lesz sz6.

Lazit6
gyakorlat

- Most csukd be a szemeidet, és a lagy zeneszé kozben
képzeld el, amint egy szamodra kellemes helyen vagy, és a
koriiloleld természet minden irdnybdl szeretetet és
megbecsiilést mutatva suttogja fiileidbe azt az egy sz6t, amit
a kis lapra irtdl, mint neked fontos értéket! Erezd, amint
atolel a megnyugtaté érzés, hogy ezen érték a tied, te
kiizdottél meg érte, megérdemled azt minden velejard és
kovetkezményes oldaldval egyiitt...

Frontalis
osztaly-munka

Ertékelés

- A mai 6ran... dolgoztatok, koszonom! Nyujtézkodjatok
egy nagyot, tovabbi sz€ép napot mindenkinek!
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Eredményeink, tévedéseink révén haladunk eldbbre személyiségiink fejlddésének tutjan. A kordn
megszerzett, elsajititott megkiizdési modszerek komoly hasznunkra vélhatnak, megdévhatnak
benniinket a tliréshatdron tili megrazkddtatdsoktol.

A nyolc alapfoglalkozdsra épiild két oOraterv mar komplexebb alkalmazést is tanit az
Osszefiiggések rendszerének mélyebb szintli 4tlathatésdaga 4dltal. A programcsomagot minden
mentélhigiénés, egészségtan tandrnak ajanlom elsdsorban délutani foglalkozdsok vezetéséhez.
Ugyanis utébbiak tanmenete ennél egyszeriibb, alapvetobb iizeneteket hordoz, ami altalanosabb
értelemben fejlesztd, mig ezek elsOsorban krizismegel6z6, probléma-, stresszhelyzet-kezeld

gyakorlatok.

V. BEFEJEZES

A gyogyult és elhunyt betegek hattértényezdit, betegség kapcsdn nyert tapasztalatait és a
személyiségiikben 1étrejott véltozdsokat kategorizdlva alkottam meg egy olyan képesség-,
készségfejlesztd program-modellt, amelynek néhdny elemét részletesen is kidolgozva olyan
modszertani dtmutatdst probdltam adni, mely a haldl kiiszobén 4ll6 emberek legmélyebb,

legigazabb 1€nyébdl fakado tuddson alapul.

A program nyolc alaptémakore:

. Onismeret: gondolati és érzelmi felismerés, tudatosulas

. Negativ gondolatok atformdldsa, hangsuly-attétel

. Problémalatas, megfogalmazas, elemzés

. Célkitlizés, eszkoztar, lehetdségek és nehézségek/korlatok attekintése, dontéshozatal
. Fesziiltséglevezeto technikdk, relaxacio

. Hatékonysag, onérvényesités

. Prioritdsok megfogalmazdsa

0 N N A W NN~

. Empatia, tarssegités

A fentiek koziil értekezésemben az o6todik alaptémadra készitettem Oratervet, majd az egész
programcsomagra — raépiilésként — tovabbi két specialis, hianypotlé foglalkozastervet
Veszteségélmény I-I1. cimen. Ugyanis ez az a pont, amelynek kezelésére mindenkit nagyon meg
kellene tanitanunk, hiszen valamilyen formédban folyamatosan érnek benniinket ilyen élmények, s az

igazdn nagy traumat azutdn nem tudjuk kezelni. A haldl tabu, avagy strucc-politikdval” allunk

93




Kharén ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2011/2-3

hozza: “amit nem latok, hallok, sz6lok réla, az nincs”. A haldl bekovetkeztekor aztdn nem képes az
ember megkiizdeni vele, miként a betegek kortorténetébdl is kivilaglik: a feldolgozatlan
veszteségélmény, trauma komoly veszélyforrast jelent egészségiik megrendiilése, kiilonb6zo
betegségek kialakuldsa tekintetében.

Tovébbi érdekes és hosszutava lehetdség lenne a fiatalabbakat egy kovetéses vizsgalat ald
vetni, melyben pl. 5-10 éves 1d6kozonként kontroll-kérdoivvel lehetne egyrészrdl vizsgélni a
kiilonbozd életkoriilmények személyiségformadld hatdsat, masrészrol pedig az aktudlis egészségi
allapotrdl kaphatnank visszajelzést, amely kapcsan a bekovetkezd életesemények személyiségre

gyakorolt hatésat is j6l kovethetnénk.
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FUGGELEK

1. tablazat

A krénikus betegség okozta valtozasok egyiittese

Testi, élethelyzetbeli valtozasok

Testi funkcidk, testi integritds fenyegetése - tiinetek
- orvosi vizsgalatok
- akezelés hatdsai

Uj helyzethez torténé alkalmazkodds - pl. a kérhazba keriilés

Kiils6 megjelenés, testkép alakuldsa - pl. a daganatos beteg haja kihullik
- végbélrakos betegnél sztoma kialakitasa
valik sziikségessé

Pszichés valtozasok

A pszichés éllapot negativ irdnyu véltozdsai - az emociondlis egyensuly elvesztése

- halalfélelem, diih, buntudat

- tehetetlenség, autondémia, kontrollvesztés
- bizonytalansag

- az onértékelés valtozdsa

2. tablazat

Az emocionalis

A hazastarssal,

A fizikai tiinetek

Az orvosi kezelés és a

reakcidk kontrollja barétokkal val6 kontrollja betegségrol szerzett
kapcsolat kontrollja informécidk kontrollja

- a pozitiv viszonyulds - a kommunikéci6 - diéta - stabil orvos-beteg

fenntartdsa fenntartdsa - torna kapcsolat

- a hit - torekvés a - relaxécié - aktiv részvétel a

- az aktivitds fenntartdsa | normalitds - atevékenység és | dontésekben
fenntartasara pihenés idobeni - hozott dontések betartdsa
- a panaszkodas szervezése (compliance magatartas)
elkeriilése - informécid-szerzés a

betegséggel kapcsolatban

MELLEKLET

1. Melléklet: Az interju kérdései
1. Kérdéskor: az észrevétel
- Kordbban milyen betegségei voltak,
- amegeldz6 2-3 évben volt-e, illetve milyen krizis-, stresszhelyzete?
- Csalddjdban fordult-e mar el6 daganatos megbetegedés,
- ha igen, annak milyen formgja?
- Hogyan vette észre a problémat?

2. Kérdéskor: a diagnozis

- Hogyan tortént a diagndziskozlés, miként €rintette?
- Milyen félelmei, problémadi voltak?
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- Milyen volt kapcsolata orvosdval?
3. Kérdéskor: gyogyulas-gyogyitas
- Hogyan viselte a kezeléseket?
- Kitdl kapta a legtobb segitséget?
- Gondolt-e ra, hogy betegségének pszichés héttere van,
- ha igen, milyen tényezOk szerepét vélte jelentOsnek a betegség kialakuldsa szempontjabol?
4. Kérdéskor: a betegség kovetkezményei, tanulsagok
- Hogyan tekint vissza azon idészakra, amikor beteg volt?
- Miként valtozott meg az élete?
- Mire tanitotta a betegsége, mit tandcsolna frissen diagnosztizalt rdkbetegeknek?

2. Melléklet: Személyiségjellemz6k meghatarozasa )
Kérem, jelolje az allitdésok elotti  vonalon X-szel az Onre leginkabb jellemzd
tulajdonsagot/magatartdsformat! Minden pontndl csak egy vdlaszt adjon meg!

1. ___ Alapvetden j6 kedélyli vagyok

__ Gyakran fog el szomorusag
2. ___ A kornyezetem is olyannak lat, mint én magamat

__ A koriilottem 1évok egészen mashogy vélekednek rélam, mint amilyen valéjaban vagyok
3. ___ Elégedett vagyok magammal

__ Sokszor gondolom gy, inkdbb lennék masmilyen
4. ___ Altaldban olyan feladatokat vallalok el, amikrél tudom, j61 fogom Sket megoldani

__ Tobbszor véllaltam el olyan feladatot, ami azutdn meghaladta erdmet és kudarcot vallottam
5. ___ Azjszerti helyzetekhez gyorsan alkalmazkodom

__ Komoly nehézséget jelent szamomra, ha valami nem a megszokott vagy altalam elgondolt
modon torténik

6. __ Igyekszem megfelelni masoknak, hogy “tetszek” nekik
___ Nem annyira médsok véleménye érdekel, mint inkdbb az, hogy a sajit véleményemet,
gondolataimat képviselhessem
7. ___Jellemzden visszahiz6d6 vagyok
__ Szeretek tarsasagban lenni
8. ___ El tudom fogadni masok véleményét, ha az enyémmel nem egyezd is, ha kelld érvekkel
tdmasztjak ala
_ Onfejii vagyok, a magamén kiviil masok véleményét eleve elutasitom
9. ___ Szivesen nyujtok segitséget annak, aki erre megkér, vagy ldtom, hogy sziiksége lehet rd
__ Nem szivesen foglalkozok mds problémadival, mindenki oldja meg maga a gondjait
10. ___ Volt mar ra alkalom, hogy segitséget kértem valakitdl
__ Még soha nem kértem senkitdl segitséget, nem is fogok
11. ___ Ha valaki felajanland a segitségét és sziikségem lenne rd, elfogadndm

__ Semmiképp nem fogadnék el mastdl segitséget

3. Melléklet: Orientaciovizsgalat

Bekarikazassal jelolje az alabbi 5-foku skdldkon, hogy az aldbbi tulajdonsdgok milyen mértékben
jellemzdek Onre! Az 1-es szdm az egyaltaldn nem jellemzd rdm kategdridt szimbolizdlja, a 2-es a
kicsit, a 3-as a kozepesen, a 4-es az eléggé, az 5-0s pedig a nagyon jellemzd6t mutatja.

1. Az életben fontos szamomra a kitlizott célok, teljesitmények elérése.

1-2-3-4-5

2. Az életben sokat jelent szamomra, hogy minél tobb szép targy, érték vegyen koriil.
1-2-3-4-5

3. Az életben nagy jelentdségli szamomra, hogy olyan dolgot/dolgokat csindlhassak, amit mas nem.
1-2-3-4-5
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4. A koriilottem 1évok rélam alkotott véleménye rendkiviil fontos szdmomra.
1-2-3-4-5

4. Melléklet: A-B-C személyiségtipus elkiilonitése

Az dllitdsok eldtti vonalon X-szel jelolje az On személyiségére legjellemzébb dllitdsokat! A

kivélasztott tulajdonsdgok melletti 7-foku skdldn jeldlje annak Onre jellemzé intenzitdsat, mértékét!

Az 1-es szdmtdl a 7-es felé haladva On hatdrozza meg a jellemzd erdsségét, értelemszeriien a 4-es

szam jelenti a kdzepes szintet.

___Nyugodt vagyok a hétkéznapokban (1-2-3-4-5-6-7)-B

__ Siirin érzem dgy, hogy én vagyok a hibdas (1 -2-3-4-5-6-7)-C

___Szeretek versenyezni masokkal (1 -2-3-4-5-6-7)—A

__ Sokat torom fejem a vildg dolgain (1 -2-3-4-5-6-7)-B

____Ha valaki megbant, sokdig kesergek miatta (1 -2-3-4-5-6-7)-C

__ Rendszerint jut idém mindenre (1-2-3-4-5-6-7)-B

____ Az emberek ostobasaga stirlin felbosszant (1 -2-3-4-5-6-7)— A

__Havalami f4;j, ritkdn osztom meg mésokkal, inkdbb magamba fojtom (1 -2-3-4-5-6-7)
-C

__ Stirtin megszeppenek dolgoktol, emberektdl (1 -2-3-4-5-6-7)-C

____Ateljesitményem fontos szdmomra (1 -2-3-4-5-6-7)-A

___ A szamomra fontos emberekre mindig elegendd id6t szanok (1-2-3-4-5-6-7)-B

___ Masok tehetetlensége gyakran felidegesit (1-2-3-4-5-6-7)-A

__ Gyakran sietek, tele vagyok otletekkel, feladatokkal (1 -2-3-4-5-6-7)- A

____Masokkal mélyen egyiittérzd vagyok (1 -2-3-4-5-6-7)-C

__Amikor masok fesziiltek, akkor is laza tudok maradni (1 -2-3-4-5-6-7)-B

__ Siriin érzek ellenszenvet masok irant (1 -2-3-4-5-6-7)—- A

___ Amin nem muszdj, nem bosszankodom (1 -2-3-4-5-6-7)—-B

__Altaldban fesziilt vagyok (1 -2-3-4-5-6-7)— A

__ Nagyon iigyelek r4, nehogy megbéantsak masokat (1-2-3-4-5-6-7)-C
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