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A haldoklé beteggel val6 kommunikacio nehézségei

Osszefoglalas ¢ Siilyos betegségben szenvedd embertdrsaink érzelmi tdmogatdst igényelnek.
Tanulmdnyom célja, hogy a haldokldst jellemzo lelki folyamaton keresztiil bemutassam,
hogyan tamogathatjuk a haldoklo betegeket lelki megkiizdésiikben, figyelemmel a haldoklo
beteggel valo orvosi kommunikdciora is. A haldoklo betegekkel folytatott kommunikdcioban
nagy tapasztalattal rendelkezo szakemberekkel készitettem interjiit: Dr. Borbényi Erikdval, a
Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika Onkologiai Részlegének foorvosdval, aki a
hospice elldtdsban is gyakorlatot szerzett; dr. Muszbek Katalinnal, a Magyar Hospice
Alapitvdany orvos igazgatdjaval; dr. Biré Eszterrel, az ELTE Affektiv Pszichologia Tanszék és
a Magyar Hospice Alapitvdny tandcsado szakpszichologusdval; valamint Balogh Gyongyivel,
a budapesti Kordnyi Korhdz Polcz Alaine Hospice-Palliativ Osztdlydnak mentdlhigiénikus
munkatdrsdval.

A bemutatott esetekben szereplo betegek megtiszteltek a bizalmukkal. A betegek tobbségével a
Magyar Hospice Alapitvdany onkéntes segitojeként keriiltem kapcsolatba, néhdny beteg pedig

kozeli ismerésom.

Difficulties in communication with dying patients

Abstract ¢ Our fellow human beings suffering from a serious illness need emotional support.
The purpose of my study is to present how we can support dying patients in their spiritual
combat through the mental and spiritual process of dying,, taking doctor-patient
communication into consideration as well. I interviewed experts with substantial experience
in communication with dying patients: Dr. Erika Borbényi, Head Physician of the Department
of Oncology of the Clinic Nr 1 of Semmelweis University for Internal Medicine, who is also
experienced in hospice care; Dr. Katalin Muszbek, director of Hungarian Hospice
Foundation; Dr. Eszter Biro, counselling psychologist of the Department of Affective
Psychology of Eotvos Lordnd University (ELTE) and of the Hungarian Hospice Foundation;
and Gyongyi Balogh, mental health worker of the Polcz Alaine Hospice-Palliative
Department of the Kordnyi Hospital in Budapest.
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Patients whose cases are presented had confidence in us. I met most patients while being a
helper volunteer for the Hungarian Hospice Foundation, whereas some patients were niy

close acquaintances.

A haldoklas stadiumainak bemutatasa — sajat eseteken keresztiil

Elisabeth Kiibler-Ross ,,A haldl és a hozzd vezetdé iut” cimi mivében a varhaté halallal
szembenézd ember érzelmi viszonyuldsdnak valtozasat ot jellemz6 fazisban hatdrozza meg.

Ezek a fazisok a tagadds (elutasitds), a diih, az alkudozds, a depresszid és a belenyugvds
allomésai. A kozelgd haldllal szemben tanusitott Ot magatartdsforma mellett
megkiilonboztetjiik a tudatlansag és bizonytalansag allapotat is, mely egészen addig tart, amig
a sulyos beteg nem szembesiil az orvosi diagnézisaval. (Hegediis, 1995) A haldoklés
fazisainak bekovetkezése és sorrendje nem torvényszerli, barmelyik fazis kimaradhat, a
kiilonbozo éllapotok gyakran egy idében is jelen lehetnek, €s egy személy érzelmi adaptécidja
barmelyik dallapotban megrekedhet. (Polcz, 1989) El6fordulhat az is, hogy a haldl
bekovetkezte eldtti napokban a haldoklé wjraéli ezeket az éllapotokat. (Pilling, 2010) A
hozzatartozok a betegekhez hasonlé stddiumokon haladnak keresztiil, jellemzd azonban, hogy

ezt faziseltolodassal teszik. (Polcz, 1989)

Feri bacsi

A tagadas (elutasitas) allapotat rendszerint akkor élik meg a betegek, amikor eldszor
szembesiilnek azzal, hogy a betegségiik eldrehaladott stiddiumban van, és nagy
val6szintiséggel rovid idon beliil a haldlukhoz fog vezetni. Kiilonosen akkor fordul eld ez a
fazis, amikor tiineteket nem tapasztalnak még, fizikai allapotukat véltozatlannak élik meg, és
erejiik teljében érzik magukat. A tagadds fOként akkor erdteljes, ha a beteg hirtelen,
felkésziiletleniil tudta meg a rossz hirt. (Kiibler-Ross, 1988)

A hospice osztdlyon teljesitett 6nkéntes munkdm sordn megismert beteg igy vallott
err6l az éllapotrdl: ,, Amikor a rutinvizsgdlat alkalmdval kideriilt, hogy dttétes vagyok, nem
hittem el. Biztos voltam abban, hogy ez tévedés, én nem lehetek beteg. Belevetettem magam a
munkdba, reggeltol estig dolgoztam. Tobbet dolgoztam és tobbet birtam, mint azeldtt valaha.

Csak a munkdnak éltem, igy tartva tdvol magamtol a gondolataimat.”
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A tagadds egy megkiizdési mechanizmus, amely Kiibler-Ross szerint hozzasegiti a
beteget ahhoz, hogy az érzelmi allapotokon végighaladva végiil képes legyen elfogadni a
halalt. A tagadds megélése tehdt természetes, idOvel azonban mds megkiizdési
mechanizmusoknak szokta a helyét atadni. Ezért fontos az, hogy a beteg idOben értesiiljon a
kilatasairdl, lehetdleg akkor kell vele errdl beszélni, amikor ,,még messze van” a varhatd
allapotromlés bekovetkezte. (Kiibler-Ross, 1988)

Feri bécsit termindlis allapotd, tiidordkban szenvedd betegként ismertem meg bent
fekvO hospice osztdlyon. Beszélgetéseink sordn feltiint, hogy ugy beszél magardl, mint aki
nem szenved a betegségében. Hosszasan mesélt az életérdl, arrél, hogy tobb mint 15 évig
kezelt€k alkoholfiiggdsége miatt pszichidtriai osztalyon. ,, Ki kell vergodnom végre ebbdl az
dllapotbol, vissza akarok menni dolgozni, még csak 62 éves vagyok. Az a nagy baj, hogy a
vildg elszaladt mellettem. En szdmitdstechnikdval foglalkoztam, de az olyan gyorsan fejlédik,
hogy ennyi kihagyds utdn mdr nem értek a szakmdmhoz, épp csak bekapcsolni tudom a
gépet.” Vagy ezt mondta: ,,Azdta vagyok egyre rosszabb dllapotban, amiota korhdzba
keriiltem. Ezt csakis az orvosoknak koszonhetem, azelott semmi bajom nem volt. De amit ezek
csindlnak, az nem gyogyitds. Azt is ram fogtdk, hogy naponta toményet iszom, hdt ldt maga itt
toményet az asztalon?”

Beszélgetéseink helyszinét tekintve komolyan elgondolkodtam rajta, hogy Feri bacsi
taldn nincs is tisztdban azzal, hogy sulyos beteg. Valamivel késébb azonban mar ekként
beszélt: ,,Meg kell probdlnom kissé megerosodni annak ellenére, hogy nincsen étvagyam.
Szeretnék én még jdtszani az unokdimmal.”

A tagadast el kell kiiloniteni az atmeneti haritas jelenségét6l. Az emberi lélek nem
képes arra, hogy folyamatosan megélje és atérezze az dllapota silyossagat, €lete véges voltat,
kiillonben az megkeseriti a hatralevd életét. Ahhoz, hogy szembe tudjon nézni a valésiaggal,
néha el kell taszitania magatdl. Ezért is fontos, hogy a beteget sohase faggassuk. Akkor
beszéljen a betegségérdl, amikor O szeretne, akkor azonban Oszinteségre készen &lljunk a
rendelkezésére. (Hegedus, 1995) Tiszteletben kell tartanunk azt, hogy a haldokl6 beteg mikor
és mennyi ideig bir szembenézni a valésaggal. (Kiibler-Ross, 1988) A beteg és a hozzétartozo
egyarant hulldimzdan tudjak elfogadni a helyzetiiket. (Polcz, 1989)

, Fontos kimondani, de nem kell mindig beszélni rola. Amit a beteg diktdl — azt a
Jjdtszmadt kell jdatszanunk.” — vélekedik errdl dr. Borbényi Erika.

A tagadds mellett azonban megjelenik a diih is Feri bacsi szavaiban, amikor orvosait
vadolja. A tagadas és a diih, e két stddium kiegészitik egymast, és gyakran egy idében vannak

jelen. (Bir6, 2014)
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Az, hogy Feri bécsi beszélgetéseink java részét élete eseményei felemlegetésének
szentelte, megerdsitett abban, hogy tisztdban van helyzetével €s valds kilatdsaival. A haldoklo
betegek attekintik életdtjukat, elemzik a veliik torténteket, a j6 és a rossz eseményeket, €s
azok kozepette vizsgédljdk a sajat szerepiiket is. Vajon erkolcsileg indokolhatd, helyes
dontéseket hoztak életiik soran? (Polcz, 1989)

Feri bicsi az onmagdval vald szamvetés sordn hajlamos volt az Onmarcangoldsra.
Ismeretségiink elején foként a felesége elvesztésérol mint élete legnagyobb tragédiajardl
beszélt nekem, amiért — alaptalanul ugyan, de — dnmagat okolta. Tobbszor elmesélte felesége
haldlanak koriilményeit, és sokszor beszélt az azt kovetd alkoholizmusardl. Ismeretségiink
elején kifejeztem a blintudataval valé egyet nem értésemet, azonban végiil belattam, hogy
nem tudom, de nem is a feladatom lebeszélni Feri bacsit az alldspontjarol.

Az én szerepem csupan annyi volt, hogy meghallgassam 6t, és igyekezzem
megerdsiteni abban, hogy a sorscsapds ellenére is szépségekben bdvelkedett az élete. Az id6
mulasdval beszélgetéseink sordn valdban a fiatalsdgdnak torténetei, a kalandos ifju kora, a
hazassaganak szép évei keriiltek eldtérbe.

,Magam sokszor kovettem el azt a hibdt, hogy amikor a beteg régmiilt dolgokon
kesergett, vagy onmagdt vddolta, az életet vagy mdsokat szidott, vigasztalni igyekeztem, és a
gondolatait azonnal pozitiv irdnyba terelni. Nem ismertem fel azt az igényt, hogy a
»szdmadds” teljes kell, hogy legyen, és indulatokkal dtélt. Csak igy konnyebbedik meg a
tavozo.” (Polcz, 1989: 255) ,Van, akinek utolso megerdsitésre van sziiksége: , Igen,
megértem.” Mdsnak segitenem kell megfogalmazni valamit, hogy egy téma a végéhez érjen.
Csak azutdn tudja magdt elengedni a haldlba. Harmadik esetben taldn arrol van szo, hogy

meg kell taldlni az értelmi dsszefiiggést, hogy egy élet ive kiteljesedjen.” (Renz, 2003: 226)

Anna

Anndval onkéntességem elején ismerkedtem meg. A lakokornyezetemben €16 negyvenéves
asszony attétes mellrdkban szenvedett.

Anna megismerkedésiinket kovetéen azonnal erds egyiittérzést keltett bennem.
Emlékszem, amikor elmesélte a betegsége torténetét, csak alltam dobbent moccanatlansagban,
és aznap délutdn mar nem volt erdm semmi hasznos tevékenységhez, olyan részvéttel teli
hangulatba keriiltem.

Anndnak nem volt csalddja, de a hozz4 hasonlé koru volt élettarsa magdhoz vette 6t

akkor, amikor kideriilt, hogy beteg. A férfi odaadéan gondozta, dpolta, tdimogatta Anndt a
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betegsége sordn, és kutyds é&jjeli Orként kemény munkdval megkeresett fizetését is
megosztotta vele. Anna a megmentdjeként tekintett a baratjara.

Megismerkedésiinkkor Anna mar nem jart kemoterdpidra, mert nagyon rosszul érezte
magat téle, és mivel azt allitotta, hogy 6 mar elfogadta a haldlt, gy érezte, kemoterdpia nélkiil
talan kellemesebben toltheti hétralevd idejét. ,,A legrosszabb a fdjdalmak mellett az, hogy
nem tudok tervezni. Egyik nap erdsnek érzem magam, és olyankor gondolatban mdr
Afrikdban jdrok, mdsnap pedig osszerogyok, és nem tudok napokig felkelni. En megszoktam
azt, hogy aktiv vagyok, akinek mindig vannak kitiizott céljai, soha meg nem dlltam, mindig
tettem valamit, most pedig itt vagyok, és nem tudok magammal mit kezdeni. Ilyenkor iigy
érzem, csak lenne mdr vége, belefdaradtam, mdr meg akarok halni!” — mondta egyszer nekem.

Anna arra kereste a vdélaszt, hogy milyen értelmet adhat a hatralévd életének,
mikozben rettegett a korhazi felvételtdl: ,, Honapokon keresztiil gépen pofognék
ontudatlanul.” Meggy6zddése volt, hogy kérhdzban nem halhatna meg békés koriilmények
kozott. Egyszer felhdborodottan azt mesélte nekem, hogy amikor kontrollon jart, biztos volt
benne, hogy bent akarjdk a kérhdzban tartani, mert 0 fiatal, és , kisérletezhetnek” rajta.

Anndnak volt egy kiskutydja, ,,akit” néha egyiitt sétaltattunk. Ilyenkor sokat mesélt
nekem az é€letérdl, és joindulattal igyekezett az élettapasztalatat dtadni nekem, mondhatnam,
anydskodott felettem. Orommel fogadtam Anna baritsdgdt, mert szivesen és érdeklddéssel
hallgattam 6t. Visszatekintve gy latom, hogy Anna torténete tiszteletteljes megrendiiltséget
valtott ki beldlem, és emiatt a kapcsolatunkban nem voltam vele igazan 6szinte. Amikor az
élet dolgairdl beszélgettiink, akaratlanul is sok mindent rdhagytam, €s jobb meggy6zddésem
ellenére tobb mindenben igazat adtam neki, mert ugy lattam, ez jol esik neki. Azonban azt
hiszem, emiatt taldn félreismert engem annak ellenére, hogy egyszer igy jellemzett: ,, Te
nagyon alkalmazkodo vagy.”

Anna rendkiviill hatdrozott, erés nd volt, aki szerette irdnyitdsa alatt tartani az
eseményeket. Egy alkalommal, amikor mér jobban ismertiik egymast, elmondta nekem, hogy
a tizenhét éves fiigyermekét néhany évvel korabban elveszitette, €s utdna hosszu ideig a
pszichidtrian kezelték. A fia elvesztése 6ta a kiskutydja az 6 ,,gyermeke”, és azért él, mert 6
van neki.

Ekkorra mér érzékeltem, hogy Anna mogott nehéz, zaklatott életit all. Az is latszott
azonban, hogy személyében egy igazi kiizddt ismertem meg. Amikor jol érezte magat, minden
nap kiment a kozeli parkba, és cserfesen nevetgélt, mikozben tornagyakorlatokat végzett.
Volt, hogy vele tartottam, amikor torndzni ment, és ilyenkor mindig lenyligdozott az

életszeretete. ,, Nem hihetem el magamrol, hogy haldoklom, kiilonben meghalok! Amit csak
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tudok, nekem kell megtennem, nem kérhetek segitséget, hogy mds tegye meg helyettem. Tart
még, ameddig tart, de minél tovdbb kiizdok!” Akkor még nem értettem meg, ilyen
kortilmények kozott hogyan lehet egy emberben ennyi életdorom és ekkora ragaszkodds az
élethez.

Dr. Biré Eszter szerint a betegek haritdsai fontosak a megkiizdésiikhoz: ,, Tudom, de
mégsem.” Tudom, de nem érzem dt, mintha nem velem torténne, mintha kiviilrél ldtndm
onmagamat.” Az ilyen viszonyulds, az, hogy egy tdvolsdgot megtartunk az érzelmi
atélésiinkben, sziikséges ahhoz, hogy helyt tudjunk allni egy krizishelyzetben.

Anna aggddott a bardtja és a kiskutydja miatt egyarant, akiknek csakigy, mint
Anndnak, nem volt rajta kiviil senkije sem. ,,Mi lesz veliik, ha én meghalok? A kutydm nem
fog sokdig élni, hamar kovet majd engem.”

Annét tavol tartotta a tobbi embertdl az, hogy ugy érezte, gyakran kiszolgaltatott
hangulatvaltozdsainak, érzelmeinek. Elmesélte nekem azt is, hogy nem tart kapcsolatot a régi
ismerdseivel. ,,Nagyon hidnyzik a munkahelyem, a régi életem, de mindenki okos, tandcsot
ad, tudja, hogy mit egyek, mire volna sziikségem. En pedig nem akarok folyamatosan azzal
szembesiilni, hogy beteg vagyok. Elfogadtam ezt és lezdrtam. Nem akarok rd gondolni.
Rdaddsul, ha a régi kollégdim megldtogatndnak, eszembe jutndnak az emlékeim,
felelevenitenénk a régi torténeteket, és nem akarok ezekre emlékezni.”

Természetes torekvése a betegeknek, hogy minél inkdbb ugy élhessenek, és ugy
viselkedjenek masok veliikk szemben, mintha nem volndnak stlyos betegek. (Walczak, 2013)
Ekként az én célom is az lett, hogy Anna figyelmét eltereljem a gondjair6l, és olyan témakrol
beszélgessiink egymadssal, melyek nem emlékeztetik veszteségeire.

Baratsaggd formal6do kapcsolatunk sordn Annat nyugodtnak és értelmesnek ismertem
meg, és tovabbra is nagyon egyiitt éreztem vele. Amikor rosszul érezte magét, volt, hogy
kivaltottam a gyogyszerét, és megsétiltattam a kiskutydjat, aki rajtam és az élettarsan kiviil
mast nem fogadott el. Anna mindig nagyon hélds volt ezekért, és megkdszonte a
segitségemet. Aggddtam miatta, ezért amikor nem tudtunk taldlkozni, felhivtam 6t telefonon,
hogy megkérdezzem tdle, hogy van. Emlékszem, egyszer nem vette fel a telefont, és utdna
egész nap azon idegeskedtem, nincs-e rosszul. Anna igényelte, hogy keressem 6t, és akkortajt
egyébként is nehezemre esett neki nemet mondani.

Anna istenhivd volt, és elmesélte nekem, hogy meglatogatta 6t a kozeli gylilekezet
tagja, akivel arrdl beszélgettek, vajon miért torténik mindez vele, €s mi az oka annak, hogy 6
a sulyosbodé dllapota ellenére még mindig életben van. Annét én ajanlottam a gyiilekezet

figyelmébe, igy az onkéntes tudott a kapcsolatunkrdl. Azt mondta Annanak, hogy lehet, azért
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van még életben, mert az 6 feladata az én életemen valé munkdlkodds. Amikor Anna
elmesélte nekem beszélgetésiiket az onkéntessel, lattam, hogy ez a gondolat boldogga teszi 6t.

Egy alkalommal, amikor mér bizalmas baratndk voltunk, a lakdsdban beszélgettiink
egymassal. Anna mesélt nekem arr6l, hogy amikor Olaszorszdgba utazott, milyen
gyonyoriséges tdjakon vezetett keresztiil a vonatit. ,, Egyszer elmegyiink majd oda ketten!” —
mondta nevetve. Akkoriban mar nem jottem zavarba az ilyen 6tleteitdl, és tudtam azt is, hogy
nem kell minden esetben szavakkal vdlaszolni, ezért csak csendben mosolyogtam. Majd
csevegésiink soran véletleniil a bardtjara, a tdimogaté élettarsara terel6dott a sz6. Ekkor Anna
egyszer csak bétortalanul nézett rdm, elgondolkodva, lattam, hogy kérdezni szeretne valamit.
Végiil azt kérdezte télem, hogy mit gondolok a baratjar6l. Latszott Annédn, hogy nagyon
zavarban van, sot ismeretségiink kezdetétdl fogva most el0szor lattam azt, hogy Anna ijedt.
Nem is akarta folytatni a beszélgetést, de biztattam, hogy mondja el, amit szeretne, igy végiil
folytatta. Ugy gondolja, az élettirsa és én Osszeillink egymadssal, ezért érdemes volna
megismerkedniink. Végiil azt taldlta mondani, hogy 6 akkor halna meg boldogan, ha mi egy
par lennénk.

Mélységes zavaromban rendkiviil nehezemre esett valaszolni neki. Képtelen voltam
komolyan venni felvetését, laittam azonban a szemében, ezt 6 komolyan gondolja, és a
szorongdsat is vdlaszomat illetden. A talpraesett valaszt nem taldlva azt feleltem végiil, hogy
az élettdarsa nagyon rokonszenves ember, de az elfoglaltsdgaim miatt nem taldlkozhatok vele.
Anna szemében felcsillant a remény, prébalt rdbesz€lni engem, hogy beszélgessek a
baratjaval, ennyit igazdn megtehetek, nem kér tobbet, csakhogy ismerjiik meg egymast, de
probalkozasai hasztalanok voltak.

A kovetkezd napokban, amikor csak eszembe jutott ez az eset, mindig mosolyognom
kellett. Madsnap 4atmentem Anndhoz, hogy kivigyem a kiskutyat, ahogyan kordbban
megbeszéltikk. Akkor lattam, hogy Anna megvaltozott, mds, mint azeldtt. Udvariasan
rdmosolyogtam, mire ennyit mondott: ,, Nem szeretem, amikor ilyen merev vagy”. A birélatot
nem értettem, de a kiskutydt j6 alaposan megsétdltattam, hogy Anndnak ne kelljen mér
kimennie vele aznap.

El is felejtettem a délutdni eseményeket akkorra, amikor késd este Anna felhivott
telefonon. A hang mintha nem is azé az Annaé lett volna, akit addig ismertem. Indulatos és
fenyegetd, sot gytilolkodd volt. Szdmon kért engem, hogy mit csindltam a kutydjaval, mert
tudja, hogy tortént vele valami, itt van kiteriilve, majd kijelentette, hogy egészen biztosan
megfojtogattam a kutyat a szorosra allitott pérazaval, €s most a kiskutya nagyon beteg. Anna

kései telefonja varatlanul, sokkhatdsként ért engem. Kiilonds médon, éppen aznap este jutott
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tudomdsomra egy kozosségi oldal révén az, hogy Anna fia val6jaban nem halt meg évekkel
ezeldtt. Anna fia életben van, csak nem tartjdk a kapcsolatot egymassal. Kiildtem neki egy
telefonos lizenetet, hogy jobb, ha nem taldlkozunk egymdssal, mert mar nem vagyok ra jé
hatdssal, viszont ha segitségre van sziiksége, tovdbbra is tdmogatéan mellette allok. Azt
valaszolta nekem, hogy kéri, legyek vele megértd az allapota miatt.

Egyszer még besz€ltiink egymadssal ezutdn, amikor igen lekezeld volt velem.
Mondtam, hogy neki nyugalomra lenne sziiksége, és én csak zavarom mar. Aztdn az arcomba
csapta az ajtot. Innentdl megszakadt a kapcsolatunk egymadssal, és elkonyveltem magamban,
hogy az végérvényesen megromlott, €s ha szandékomban dllna, sem tudnék javitani rajta.

Ha nem is mertem magamnak bevallani, de haragudtam Anndra, és tobbé nem éreztem
vele egyiitt. Elitéltem 6t, hdlatlannak tartottam, aki nem értékelt engem. Szorongtam azonban
attol, hogy taldlkozhatok vele. Féltem tdle, a kiszdmithatatlan viselkedésétdl, attdl, hogy nem
tudom, hogyan kezeljem, és attdl, hogy nem fogom tudni tiirtéztetni magam vele szemben. Ha
0 tdmaddan beszé€l velem tjra, hasonlé moédon fogok vélaszolni neki. Emiatt azonban mér
eldre mélységesen szégyelltem magam, mikdzben kedvem lett volna megtenni.

Egyszer véletleniil taldlkoztam az utcdn Anna élettarsaval, aki elnézést kért Anna
viselkedéséért. ,, Hogy viselkedhetett igy?” — kérdezte. ,,Mi nem tudjuk azt elképzelni, hogy 6
milyen nehéz helyzetben van. Az o dllapotdban természetes az, ha valaki indulatos” -
valaszoltam neki.

Csak kés6bb valt szamomra vildgoss4, hogy magamban ekdzben azt gondoltam: ,,En a
helyedben mdr rég kitettem volna ezt a not az it szélére, mert képtelenség elviselni!” Akkor
még nem tudtam, hogy ezt a jelenséget érzelmi disszonancidnak nevezik. , Erzelmi
disszonancidrol akkor beszéliink, ha a megélt érzelem és a kifejezett érzelem nem egyezik meg,
vagy a kimutatdsi szabdlyoknak nem felel meg az érzelemkifejezés. ... Az érzelmi disszonancia
stresszel jar, depressziot, cinizmust, a munkdtol valo elidegenedést eredményezhet.” (Kovacs
M., 2009)

Elmondtam Anna barédtjanak, hogy Anna megharagudott rdm, és mir nem vagyunk
kapcsolatban egymadssal.

»Ne foglalkozz vele, 6 nehéz eset, sok rossz dontést hozott az életében. A volt férje
kihaszndlta, bdantalmazta, nem is beszélve a fidrol, aki sok szomorusdgot okozott neki. Egyik
pillanatrél a mdsikra engem is elmond mindennek. O mdr csak ilyen” — mondta az élettdrs.

J6 néhdny hét, sot honap eltelt ezt kdvetden, és nem taldlkoztam Anndval, mignem
egyszer agyban fekvd betegként kisebb segitséget kért télem. Amikor lementem hozza,

nagyon hatdrozottnak akartam mutatni magam. Ugy gondoltam, meg kell fegyelmeznem egy
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kicsit, mert ha nem teszem, nem fog velem egyiittmiikodni. Anna megkért végiil arra is, hogy
vigyem ki a kutydjat sétdlni. Es korabban eldontsttem ugyan, hogy tobbet ezt nem véllalom,
mégis eleget tettem kérésének. Amikor hazavittem a kiskutyét, azt mondtam az dgyban fekvd
Annanak: ,, Hazahoztam épen, egészségesen, és ezek utdn senkinek sincsen joga azzal vdadolni,
hogy nem vigydztam a kutydjdra.” ,,Ki vddolt meg?” — kérdezte Oszinte értetlenséggel.
Lattam, mi ketten valdszinlileg kiillonbozoképpen emléksziink vissza a kordbban torténtekre.
Meégis ugy tlint, ott van az alvo oroszldn a szemében. Anna megmutatta a testére ragasztott
tapaszokat. ,,Gondolod, megérem a kardcsonyt?” , Egész biztosan igen” - feleltem neki
hozzaértéen. ,, Hdt, remélem!”

Az alkudozas sordn a beteg idOt szeretne nyerni, meghatiroz egy idopontot vagy
jovobeni eseményt, melyre késziil, amelyet még szeretne megélni. Ennek teljesiilését
kovetéen azonban jellemzden uj célt tliz maga elé. (Kiibler-Ross, 1988) A beteg
fogadalmakat, felajanlasokat tesz, alkudozdsa magaval a sorssal torténik, mikozben igéreteit
akdr orvosdnak is teheti. (Hegediis, 1995) Az alkudozdsnak jellemzdéen van egy irraciondlis,
érzelmi része. Jellemzd, hogy a betegek ilyenkor szoknak le a cigarettdzasrol, vagy
Onsanyargaté diétdba kezdenek. A lemonddasdban a sajat tehetetlenségét megéld betegnek a
sorsa feletti kontroll visszaszerzése irdnti vagya jelenik meg. (Bird, 2014)

Néhany héttel késobb a hospice osztidlyon egy onkénteseknek tartott szupervizion
szoba keriilt Anna torténete. El0szor nem akartam beszélni rdla, de végiil a tobbiek
rabeszéltek, hogy meséljem el. Addig elvilasztottam Anndt a tobbi betegtdl. O egész biztosan
,hem normadlis”, akinek én tugysem tudok segiteni. Akkor mar tobb bardtomnak meséltem
réla, és megdobbentett az, hogy egészen mas hatést értem el az onkéntesek kozott vele, mint
amit addig megszoktam, és amire szamitottam. Kiilonds moédon ugyan, de egyikiik sem
tartotta ezt a torténetet mulatsdgosnak. Megkérdezték tdlem: ,, Mit éreztél mindekozben te?”
»Amikor Anna megtdmadott, tobbé nem érintett meg érzelmileg” — valaszoltam.

Ma mér azonban tudom, hogy ez nem igaz. A betegek indulatai 6hatatlanul indulatokat
valtanak ki a segitokbdl is, melyeket feltétleniil fel kell dolgozniuk. Az Onreflexiod
elengedhetetlen a beteg megértéséhez. ,,Anna valdsziniileg regresszioban van” — jegyezte
meg egy onkéntestarsam.

Minden stlyos betegségben szenvedd ember pszicholdgiai dllapota véltozik, amely
olyan tiinetekben is megnyilvdnulhat, mint a visszafejlodés vagy az agresszi6. (Hegedds,
1995) A pszicholégusno pedig a szemembe nézett, és ezt mondta: ,,Anna nem rdd volt diihos.
Bdrkire diihos lett volna, aki mellette van, és te voltdl ott. Irigyelte azt, hogy egészséges vagy,

irigyelte az életedet.” Majd azt is elmondta, hogy nem feltétleniil kell ,,felcimkézni” Annat
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mint elmebeteget. ,, Pszichologiai értelemben egyikiink sem ,,normdlis”. Valamennyire
mindnydjunknak vannak defektusaink.”

Ekkor rendeztem el magamban azt, amivel kapcsolatban kordbban nem is tudtam,
hogy rendeznivalém van. A szupervizié utdn az elfojtott indulataimt6l megszabadulva sikeriilt
elészor djra megértéssel gondolnom Anndra. Ugy éreztem, elészor latok tisztan. O is olyan
beteg, mint barki mds. Réjottem arra, hogy nem értettem meg Ot, és én voltam az, aki
val6jdban eltaszitottam Ot magamt6l. Neki nem udvariaskoddsra volt sziiksége, hanem
megértésre és szeretetteljességre. Ekkor tudtam eldszér az 6 szemszogébdl szemlélni az
eseményeket. Egy haldokl6 ember szaméara komoly félelmet jelenthet az, hogy szeretteit
magukra kényszeriil hagyni. A félelem pedig diihot sziilhet.

Elgondolkodtam azon, hogy vajon megalapozott volt-e az Anndval szemben taplalt
félelmem. Hamar beldttam, hogy 6 nem jelentett szimomra olyan veszélyt sohasem, amelyet
ne tudtam volna kezelni. Aki emberekkel akar foglalkozni, jobban teszi, ha nem ijed meg
toliik, és félreteszi az Onvédelemre hasznalt itélkezéseit, amelyek védelmezni nem fognak
minket, azonban éket verhetnek kozénk és embertarsaink kozé.

Felmeriilt bennem, nem lehetséges az, hogy ,.kapdra jott” nekem az Annatél valo
érzelmi eltdvolodds? fgy nem kellett aggédnom érte, és nem kellett tartanom az elvesztését
kovetd gyasztol.

Par nappal késObb taldlkoztam a kiskutydjat sétdltaté Anndval az utcidn. Megkérdeztem
tdle, hogy veliik tarthatok-e. Anna felkapta a fejét, megdobbent a kérdésemen, de az elgyotort
tekintete hirtelen halds nyugalommal telt meg. Aznap azonban fdjdalmai voltak, nem volt j6
kedvében. A parkban 6sszetlizésbe keveredett egy masik kutyasétéltatoval. Elmondta nekem,
hogy mostandban nem volt kivel beszélgetnie, mert a bardtja mar nem birja elviselni, ha a
betegségérdl van sz, azonnal konnyes lesz a szeme. Mér alig véltanak szt egymaéssal.

,,Nehezemre esik sétdlni, lehet, hogy mdr tobbet nem fogok tudni kijonni torndzni” -
jegyezte meg csalodottan. ,, Megldsd, jobban leszel megint, mint a miultkor, és ki fogunk jonni
a hoesésben is!” — valaszoltam neki.

Sétank végeztével Anna hiromszor is megkoszonte nekem, hogy veliik tartottam.
Akkor dontottem el, hogy sikerem bizonyitékat nem abban fogom keresni, hogy Anna
mennyire szivélyes, hédldlkodik-e éppen, vagy sem. Az esetbdl pedig azt a kovetkeztetést
vontam le, hogy az empatikus magatartdshoz bizony gyakorlat és magabiztossag sziikséges.

Innent8l kezdve érzelmek és hatdrok terén joval kiegyensilyozottabbd vélt a
kapcsolatom Anndval. Mindketten tanultunk az esetbdl, &m azt gondolom, az is segitett, hogy

ekkor mar sulyos betegek melletti onkéntes segitoként sokkal nagyobb tapasztalatom volt.
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Ugy hiszem, fontos volt azonban az is, hogy ebben az idében mér jéval harmonikusabb
kapcsolatot tartottam fenn magaval a halallal.

A kotekedo, paranoid, éber és asszertiv betegek jellemzoen tovdabb élnek.” (Yalom,
2013: 61)

,Abban, hogy valoban feltétel nélkiil el tudok fogadni egy személyt, része van annak a
tanult, diagnosztikus gondolkoddsnak, amely tudatositja, hogy a hibds emberi magatartds is a
szenvedésnek, a lelki megterhelésnek — mint a hidnyzo lelki egészség kovetkezményének —
kifejezodése lehet.” (Singer, 2004) Megérteni egy masik embert azonban sajit akadalyunkba
itkozhet: ,, Aronson és Rogers a félelmet hatdrozzdk meg kozos nevezoként, mind az
érzékenység, mind a megértés hidnydndl. A hatékony kommunikdciohoz sziikséges, hogy
legyozziik magunkban a félelmet attol, hogy mdsok megldathatjak a gyenge pontjainkat. Ez
azonban nem egyszerii elhatdrozds kérdése, hiszen gyakran még a felismerésig sem jutunk el:
mitol tartunk, mitol féliink?” (Singer, 2000)

A diih stddiumdba jutott haldoklé gyakran irraciondlis dith6t €l meg, melyet a
kornyezetében 1évo személyekre vetit. Jellemz0 kifakaddsa a betegnek ebben a stddiumban:
,,Miért pont én?” Ebben az dllapotban a betegnek arra van sziiksége, hogy megélhesse negativ
érzéseit: ne védekezziink a diithe ellen, ne menekiiljiink felesleges mentegetdzésbe, mely
csupdn tdplalja diihét, és ne irdnyuljon felé elvédras résziinkrdl, hogy ,,j6” legyen. (Kiibler-
Ross, 1988)

Anna esetében a diith célpontja az élettirsa vagy én voltam, hiszen mi voltunk a
kozelében, mig Feri bacsi orvosai hibaztatasdban és vadolasdban élte meg a sors igaztalansidga
miatt érzett diihét.

Ne torekedjiink arra, hogy megsziintessiik a beteg diihét, ha azt kérjiikk, nyugodjon
meg, valoszinlileg az csak fokozza azt. El kell ismerniink azt, hogy megértjiilk az érzését, és
nem akarjuk azt, hogy madst érezzen. Erdemes igy reflektalni a diihre: ,, Megértem a diihét, az
on helyében én is diihos lennék.” Igyekezziink a beteget meghallgatni. Ne tiltsuk meg a nagy
erejll érzéseket addig, ameddig el tudjuk viselni dket. (Bird, 2014)

Sajat tapasztalatommal egybehangzéan a szupervizid jelentéségét hangsilyozza dr.
Borbényi Erika a betegek rank haritott negativ érzelmeinek feldolgozasat illetden: ,, A beteg
jogosan harcol a vildggal, és ezt meg kell engedni neki. Ugy kell erre tekinteni, hogy ha meg
tudja élni jogos diihét, meg fog tole szabadulni, és ez jo. Ne vegyiik magunkra. Sziikséges
azonban a ,,lélek-takaritds”, mert az indulatokat csak kapja, nem fordithatja az ember vissza,

az dramlds egyiranyu. Ki kell tehdt iiriteni a lelket, mint egy konténert.
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Stilyos beteg emberekkel foglalkozni kissé olyan, mintha fuldoklo emberek kozé
ugrandnk: ok kiizdenek, és ehhez sziikségiik van az energidra. Ha azt dt tudjdk venni toliink,
az a jo. Nekiink azonban ehhez fel kell toltekezni. Erdemes minden nap ét-tiz percet , lélek-
tisztogatdsra” forditanunk.”

Ez azonban nem csupdn a beteg dithe miatt fontos. A stlyos allapotd, netdn haldokl6
beteggel torténd foglalkozas lelkileg feltétleniil megterheld.

A betegek gyakran ahhoz haszndljdk fel agressziv, kovetelodzd viselkedésiiket, hogy
felhivjak a kornyezetiik figyelmét arra, hogy szenvednek. (Pilling, 2010) Balogh Gyongyi igy
vall a betegek dithérdl: , Az agresszio mogott eros haldlfélelem van. Ha megértjiik, miért
viselkedik igy, és tudjuk azt, hogy ezt hogyan kezeljiik, mdr nem tudunk rd tobbé haragudni.
Fontos ilyenkor, hogy ldssa, nem haragszunk a viselkedése miatt, Oszintén vele vagyunk.
Gyakran elofordul, ha leiilok egy diithongo beteg mellé (aki éppen a novért szidja), és
megkérdem, hogy mi a baj, akkor elkezd sirni. Van azonban, hogy kissé erélyesebb szeretetre
van sziikség. Szeretetteljességet, dm hatdrozottsdgot, erot kell éreznie a betegnek mogottiink.”

A hospice mentdlhigiénés szemléletébdl kovetkezik az, hogy nem csupan a beteg, de a
hozzatartozok és a dolgozok lelki épségére is gondot fordit. A tobbek kozott ezt a célt is
szolgdld esetmegbeszélok, szupervizidok hozzdjarulnak a kiégés megeldzéséhez. Fontos védo
tényezot jelent, ha a munkatdrsak kollégaikkal, a problémat megérté szakmabeliekkel

oszthatjak meg az eseteikkel kapcsolatos kétségeiket, vivodasaikat. (Muszbek, 2005)

Ibolya néni

Miként a diith, a depresszid is természetes, dtmeneti velejardja a haldoklds folyamatanak,
amelyet engedniink kell a betegnek megélni anélkiil, hogy megkisérelnénk lebeszélni rola.
(Kiibler-Ross, 1988)

A depressziét mint a haldoklas fazisat el kell kiiloniteni a klinikai szindrométol, hiszen
ez nem patoldgids allapot, bér ez az éllapot is vélhat patologidssa. A beteg azt gydszolja, hogy
el fogja hagyni az életet. Ebben a fazisban a feladatunk az, hogy megértsiik a beteg fajdalmat,
osztozzunk szomorusdgiban. (Kiibler-Ross, 1988) Vigasztalhatjuk, de iigyeljiink arra, hogy
ne szélsOségesen. Ezzel ugyanis azt kommunikalhatjuk a beteg felé, hogy az érzelmei nem
helyesek, vagy nem elviselhetdek a szamunkra. (Bir6, 2014)

Megfigyelhetd azonban az a jelenség, hogy a beteg nem ,enged meg” maginak
negativ érzelmeket. A pozitiv érzelmek folyamatos fenntartidsa paranccsd valik szdméra a

betegsége folyaman. (Bird, 2009) A betegek gyakran tdlértékelik érzelmi édllapotuknak a
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szomatikus betegségiikre gyakorolt hatdsat. ,,Azért lettem rosszabbul, mert nem mosolyogtam
eleget.” ,,Jobban kellene hinnem abban, hogy jobban lehetek.” (Szy, 2014)

El6fordul az is, hogy a beteget mds lelki fgjdalom is nyomasztja, mint az, hogy sajat
betegségével és miulanddsdgaval kényszerill szembe nézni, és ez okozza a haldokld
depresszidjat.

Ibolya nénit szintén a hospice osztilyon ismertem meg Onkéntesként.
Megismerkedésiinkkor az idds holgy rogton kifejezte azt, hogy vérja a mielébbi a halalt.
., INégy honappal ezelott halt meg a férjem rdakban, most velem torténik ugyanaz.” Ibolya néni
minél rovidebb ideig akart a fijdalméval egyiitt élni. Felkésziilt rd, és hatarozott célja volt,
hogy mindent megtegyen azért, hogy amennyire csak tudja, eldsegithesse elmenetelének
mieldbbi bekovetkeztét. ,, Nem akarom mdr magamhoz kozel engedni az életet. Ezért sem
fordulok a mdsik oldalamra mdr. Akkor ldtndm a kertben a fdkat, a madarakat. Nem
szeretném, hogy megérintsen ijra az élet.” Ibolya néni arrébb tette az erdsitésére szolgdld
gyogyszert: ,,Nem kell nekem mdr étvagyfokozo. Nem szeretném magam ujra felépiteni.
Mielobb legyen vége” — mondta hatdrozottan.

Dr. Borbényi Erika gyakran taldlkozik hasonldan érz6 beteggel. ,, El szoktam ilyenkor
mondani, hogy ezzel nem fogja tudni meggyorsitani az elmenetelt, azonban sokkal tobbet
ronthat azon, ahogyan érzi magdt. Meg fog torténni ugyaniigy, de nem mindegy hogyan érzi
magdt addig.”

Ibolya néni megosztotta velem, hogy , elszalasztotta a haldla ordjdt”. Par nappal
kordbban volt egy rosszulléte, melyrdl csak elmonddsb6l tud, mert akkor nem volt az
eszméleténél. Azt mondtak neki, felakadt a szeme, nem volt ébreszthetd. Akkor tért magahoz,
amikor atszéllitottdk egy masik osztdlyra, és megcsapta az arcét a hideg, téli levego. ,,Akkor
itt volt a haldl, éreztem!” Mondta Ibolya néni neheztelve. Dr. Borbényi Erika a torténetet igy
értelmezte: ,,A meghalds nem egyik pillanatrol a mdsikra torténik meg. Van, hogy kozelebb
van, dm van, hogy tdvolabb. Van, hogy itt van kozottiink a beteg, de van, hogy valahol mdsutt
mdr, ahonnan még visszatér megint.”

A beteg depresszidjanak lezajlasat jelentdsen befolydsolja a hozzatartozok viselkedése.
Az a beteg, akir6l lemondanak, ,a fal felé fordulé” beteggé vadlhat, aki elmélyiil
depresszidjaban. Ugyanigy megnehezitheti a beteg megkiizdését az is, ha a hozzatartozék nem
képesek elfogadni az elkeriilhetetlent. A csalddtdl vald elszigetelddés esetén nehéz oldani a
beteg magédnyét, amely konnyen depresszidhoz vezethet. Ezért fontos az, hogy eldsegitsiik a

beteg és a hozzdtartozok kozotti 6szinte kommunikacié létrejottét, valamint azt, hogy a
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csaladtagok a beteg dontéseit tartsdk tiszteletben; ne pedig azt erdltessék, amit ok tartanak a

szamdra jonak. (Kiibler-Ross, 1988)

Jalia néni

A haldl elfogaddsa a varhat6 haléllal szembenéz6 ember €rzelmi viszonyuldsdnak jelentds
szakasza, azonban a haldokl4s lelki folyamatdnak ebbe a fazisdba nem jut el minden beteg.

A betegek életkoriilményei nagyban befolydsolhatjdk és akaddlyozhatjdk azt, hogy végig
haladhat-e a haldoklé a pszichés stdidiumokon, és eljuthat-e a belenyugvasig. (Kiibler-Ross,
1988)

Negyedéves orvostanhallgaté voltam, amikor sdlyos beteg édesanyjaval €16
ismerdsom felhivott telefonon, hogy a segitségemet kérje. Julika érettségi eldtt all6 gimnazista
volt, akit édesanyja egyediil nevelt fel. Hatéves kislany volt még, amikor szembesiilniiik
kellett azzal, hogy anyja eml6rdkban szenved, apja pedig ebben az idOben hagyta el csaladjat.
A sulyos beteg asszony €s a kislany felvették a kiizdelmet a rdk ellen, mikozben egyetlen
jovedelmiik Julika anyjanak alacsony 6sszegii rokkantnyugdija volt.

Ez a folyamatos kiizdelem végigkisérte Julika gyermekkoriat. Volt, amikor ugy
érezhették, gyoztek, és vége van, azonban a rak kidjult, és a harcot folytatniuk kellett. Mégis
mindvégig bizakodtak. Mivel rokonaik nem voltak, ez a két kiilonleges erdvel és
életszeretettel megéldott né egymadssal szoros szovetségben harcolt a daganat és gyakran a
vilag ellen is.

Julika a vilagtél meglehetdsen elzartan nevelkedett, kizar6lag édesanyjaval osztozott
joban és rosszban egyardnt. Beteg édesanyja volt a tdmasza, a neveldje, a baritndje és a
példaképe. Amennyi id6t csak tudott, az anyjdval toltott. Julika nagyon hasonlitott az
édesanyjara nem csupan a kiilsejében, de a viselkedésében is. Még abban is édesanyjat
utdnozta, ahogyan 01t6zkddott és a szemét festette.

A betegség és a sulyos anyagi gondok ellenére nagy szeretetben, vidiman, az életnek
orvendve éltek. Julika felndtt, édesanyja pedig megélhette azt a biiszkeséget, hogy a
tizennyolc éves nagyldnya gimndziumi ballagisan jelen lehetett. Nem beszéltek roéla, de
visszanézve az akkor késziilt fényképeket egyiittérzést keltett bennem az, hogy kifogastalan,
dekorativ kiilsejiitk mogott mindketten mennyire szomoraak és faradtak voltak aznap.

Jalia néni a ballagds eldtti éjszaka a méjattét miatti erds fajdalmaktol szenvedett. Azt
mondta, hogy fél éve ,.fenntarté kemoterdpiat™ kap, €s kordbban elpanaszolta nekem azt, hogy

egy szamara fontos gydgyszert az OEP nem finansziroz tovabb. Megindultan mondta akkor:
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, Ugy érzi magdt az ember, minthogyha egy kisérleti dllat volna... mikézben az életérdl van
szo!” Jdlia néni rendkiviil bizalmatlan volt az emberekkel szemben. ,, A csaloddsokba
fdradtam bele.” — mondta péar héttel kordbban. LEn tizenkét éve kivont karddal kiizdok az
életemért, mdsok pedig nem értékelik azt, hogy egészségesen élhetnek. Hdnyszor reméltem,
hogy van esélyem gyozni, de mindig visszaestem végiil.”

Julika ballagasét kovetden édesanyja allapota rohamosan romlani kezdett. Julika pedig
mikdzben az irisbeli érettségi vizsgdjara késziilt, anyjat dpolta tgy, ahogyan azt mindig tenni
szokta, mellette volt éjjel-nappal. Mindennek utdna jart, és mindent elintézett, amellyel csak
segithette anyjat, nagy dobozokban szallitotta haza a daganatos betegeknek val6 tapszert.

Abbol, amit Julika akkoriban a helyzetiikr6l mesélt feltlint nekem az, hogy ezekben a
hetekben megrendiilt a bizalmuk az orvosban, aki évek 6ta kezelte Julia nénit, és akivel
egészen addig elégedettek voltak. Ekkorra azonban meggydzddésiikké valt az, hogy a doktor
elhanyagolja Julia néni kezelését. Julika elmondta nekem, hogy az onkol6gusuk nem latja
értelmét kemoterdpia alkalmazdsanak, és az édesanyja siirgdsen fel akarja venni a kapcsolatot
egy régi osztalytarsndjével, aki emlddaganat-specialista orvos. Julia néni kikérte a leleteit a
kérhazbdl, és faxon atkiildte neki. Valasz azonban nem érkezett, mert a doktornd azon a héten
éppen szabadsdgon volt.

Azon a napon, amikor Julika telefonon hivott, Jilia néni mar kérhdzban volt. Azt
mondta, az orvos ugy tdjékoztatta, hogy az édesanyja valdésziniileg mar nem fog tudni
hazamenni. Julika megigérte az anyjanak, hogy felkeresi a masik orvost. Nem sokkal kés6bb
azonban Julia néni besargult és zavarttd valt. Ettdl kezdve Julika nem tudott vele érdemben
kommunikdlni. Julika gyotrédott és kétségbeesett volt, mikézben nagyon haragudott
édesanyja kezel6orvosdra. Egész nap a vdrost jarta, mdjvédd gyodgyszert Kkeresett
édesanyjanak, amely nem kaphaté minden patikdban.

Julika megkért engem, hogy segitsek neki felvenni a kapcsolatot a doktornével. Ugy
latta, hogy édesanyja nem kapja meg a megfeleld ellatast a kérhazban, az orvos lemondott
réla, holott kordbban azt mondta, 1étezik még egy kemoterdpia, amit kiprébalhatnak. Julika
ugy gondolta, siirgdsen at kell szallitani az édesanyjat a masik kérhazba, a masik orvoshoz.

Maisnap egyiitt kerestiik fel az onkologus doktornét. Ugyan bejelentkezés nélkiil
érkeztiink hozza, soron kiviil fogadott minket. Julika rogton eldvette anyja leleteit, és azt
mondta neki, hogy a doktor ur nagyon elfoglalt, nem ér rd vele megbeszélni édesanyja
allapotat, ezért fordul hozza. A doktornd tanulmdnyozni kezdte a leleteket. A beszélgetésbdl
kideriilt a szdmomra, hogy jol ismeri Julikdék életét. Elmagyardzta nekiink, hogy mit

jelentenek a leletek. Elmondta, hogy az ultrahang szerint Julia néni mdjanak 80%-at daganat
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alkotja mar. Végiil igy szdlt: ,,Julika, az édesanyja nemsokdra meg fog halni, ezen a helyzeten
nem lehet, nem tudunk vdltoztatni.” Sziinetet tartott, majd folytatta. ,, Magdnak most mdr nem
az anyjaval kell foglalkoznia, 6 jo kezekben van. Muszdj minden erejével az érettségire
koncentrdlnia, le kell vizsgdznia, mert életbe vdgo, hogy tovdabb tanuljon. Amint
leérettségizett, a jovo héten azonnal kezdjen munkdt keresni, mert meg kell élnie.”

Julikét akkor lattam el6szor sirni. De fel-feltoré konnyei ellenére nagyon igyekezett
figyelni a doktorn6 szavaira, aki tobb mindent kérdezett tdle, és tandcsokat adott neki, hogyan
cselekedjen a kozeljovoben. Julika a beszélgetés végén ennyit mondott: ,, Kdszonom doktornd,
hogy anydm helyett anydm volt ebben a helyzetben.”

Amikor kiléptiink az épiiletbdl, Julika mar nem sirt, de nagyon szomoru volt.
Beszélgetni kezdtiink. Azt taldltam mondani, hogy szerintem mar el kell engednie az
édesanyjat, hiszen annyit kiizdott az életében, hogy mar biztosan vagyik megpihenni. Tul
nagy aldozatot kovetel téle, hogy még tovabbra is életben maradjon, €s talan 6nzés volna azt
akarnunk, hogy maradjon veliink. Orommel tapasztaltam, hogy Julikit megérintette ez a
megkozelités. Sokkal nyugodtabb lett. Errdl beszélgettiink mikdzben dtmentiink a Jdlia nénit
kezeld korhdzba. A sétank végén Julika ezt mondta: ,, Anyukdm mégis legyozte a rdkot!” Majd
bementiink a kérhdzba, ahol fogadott minket Jilia néni orvosa.

Egy rendkiviil rokonszenves fiatal férfi volt a doktor ur. Lathatéan oOriilt neki, hogy a
kisldny nem érkezett egyediil, udvariasan és baratsagosan invitalt engem is. Julika elmondta
neki, hogy most mar megértette és elfogadta azt, hogy meg fog halni az édesanyja, miként
megértette azt is, hogy nem viheti 6t haza. A doktor dr figyelmesen meghallgatta, €s minden
kérdésére kedvesen és egyiitt érzon valaszolt. Mire mindent megbeszéltek a tovébbi
teendokkel kapcsolatosan, és kiléptiink a szobabdl, Julika mar sokkal jobb hangulatban volt.
Meglepve tapasztaltam, hogy j6 kedve lett, nevetgélt.

JOl mulatott azon, hogy €n ezt a szot hasznaltam: ,,palliativ”’, a doktor pedig erre jo
nagy szemeket meresztett. Azért kételkedden kérdezte télem: ,, Mit gondolsz réla?” ,,Nagyon
rokonszenves, rendes ember” — valaszoltam. Kicsit késObb pedig megjegyeztem: ,, Egyébként
azt is gondolom rola, hogy nagyon joképii” — erre elmosolyodott. ,,Szerintem is az” — és kitort
beldle egy nagy nevetés. Majd ezen még kuncogtunk egy darabig. ,,Gyere, vigyiink be
anyukdamékhoz egy kis fiatalsdagot!” — mondta végiil Julika. Az volt a szandéka, hogy Julia
néni lassa, nincsen egyediil. Julika megolelte 6t, €s azt mondta neki: ,,Szeretlek, anya”. Majd
elmondta neki, hogy megy haza tanulni az érettségire, és nincs egyediil, vannak, akik

tdmogatjak. Azutdn elindulvan a kérhazbdl megkérdezett, nem volna-e kedvem elmenni vele
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masnap a kedvenc cukrdszddjaba. Nem sokkal késobb pedig éllitdsa szerint nekildtott a
tanuldsnak is.

Julika az azt kdvetd napokban, hogy az édesanyja elhunyt, sikeresen letette az érettségi
vizsgajat.

Jalia néni és Julika életfeladatukként élték meg az anya életéért folytatott kiizdelmet.
Nem is egyszer volt, hogy kozel jartak a haldlhoz, de kitartdsuk mindig célt ért, és kiizdelmiik
tovabb segitette Oket. TObb mint tiz év tapasztalata azt bizonyitotta szdmukra, hogy a
kitartdsukkal trré lehetnek a haldlon. Ez hozz4jarult ahhoz, hogy amikor a haldl mar valéban
elkeriilhetetlenné valt, tagadast éltek at. Julia néni a ldnya miatti feleldssége miatt sosem
juthatott el abba a nyugalmas allapotba, hogy ,,megengedje magénak™ azt, hogy emberfeletti
harcét befejezze.

A termindlis stitusz kozlését kovetden eldfordulhat bizalomvesztés az orvossal
szemben. (Wittenberg-Lyles, 2008) Bar a tagadads és a bizalomvesztés nem ugyanaz. Ennek
ellenére sosem szabad a betegek kildtdsait pozitivabbnak feltiintetni, mint amilyenek azok a
valdsdgban.

Jalia néni esete kapcsan elgondolkodtam azon, vajon mennyiben befolydsolhatta a
megkiizdését az, hogy tudomdnyos szempontbdl vajmi kevés ismerettel rendelkezett a
daganatos betegséggel kapcsolatosan. Dr. Bir6 Eszter véleménye szerint nagy jelentdsége van
annak, hogy a tagadds lehetdségével élhessiink, ha arra van sziikségiink. A tudds nagy teher
lehet, mert az embert korldtozza abban, hogy a sziikséges hdaritdsait alkalmazza. A tudas
birtokdban kevésbé lehetséges az, hogy ,ne tudjunk arrél, amir6l nem akarunk tudni”.
Azonban a tudds konnyit is, hiszen ennek révén a bizonytalansag csokken. A bizonytalansig
pedig minden rossznél rosszabb. Egy kérhdzi gyakorlatom sordn igy szolt az orvoshoz az
orvos kolléga, aki frissen diagnosztizalt daganatos betegként fordult hozza: ,.Doktor iir,
szeretném kérni, szakmailag csak olyan informdciot osszon meg velem, hogy ne veszithessem
el a reményt, meggyogyulhatok ebbol a betegségbol. Ahhoz hogy kiizdeni tudjak, erre van
sziikségem.”

Vannak betegek, akiket a csalddi helyzetiikk, a rdjuk nehezedd felelésség nem
akadédlyoz a haldl elfogaddsiban, mégsem jutnak el a belenyugvds stddiumédba. Balogh
Gyongyi szerint azoknak a betegeknek kiilonosen nehéz elfogadniuk a halalt, akik a ,,nihil
perspektivdjat” latjdk maguk eldtt. Mivel nem hisznek a tdlvildg 1étezésében, Ok akkor
nyugodnak bele a haldlba, ha életiik emlékeit veszik eld, és meggydzddhetnek réla, hogy

val6ban értékes életiik volt. ,, Valamiféle hite azonban mindenkinek van, csak legfeljebb maga
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sem tud rola. A hitrol azonban csak olyan személy beszélgessen a beteggel, akinek hitele van.
Nem kell a személyes meggyozodésiinket megosztanunk vele.”

Chochinov kanadai pszichidter alkotta meg a méltdsdgterapiat, melynek segitségével a
haldokl6 betegek attekinthetik életiiket, és lehetévé viélik szdmukra az, hogy életiik akér
utolsé napjaiban is alkossanak, értéket teremtsenek. A betegek életiik tapasztalatait irdsos
dokumentum form4jaban Orokitik meg a csalddjuk szdmdéra. A terdpia irdnyadd kérdései
laikusok, a beteg hozzatartoz6i altal is alkalmazhatéak egy haldoklé beteggel folytatott
beszélgetés sordn. Pl. , Melyek az On szdmdra legfontosabb eredmények, amelyeket az
életében elért? Melyekre a legbiiszkébb?” Igy kiemelhetjiik a haldokl6 életének pozitivumait,
amelyekbdl az erejét meritheti. (,,Interjd”, 2013) Fontos azonban az, hogy a méltésigterapia
nem szdndékozik pozitivnak lttatni a beteg életében azt, ami nem az: 1ényege, hogy ugy ldssa
a beteg az é€letét, ahogyan az tortént, és igy taldlja meg benne a maradandé értéket, melyet
szeretteinek atadhat. (Bird, 2014)

Gyakori jelenség azonban, hogy a beteg a haldl elfogaddsat gyengeségnek latja. A
halal elfogadadsdval a kiizdelem feladdsa fesziil szembe. Ilyenkor tagaddsnak tiinhet az, hogy a
beteg ugy érzi, nem szabad belenyugodnia. Ezért is fontos, hogy az értésére adjuk, nem kell
az utolso pillanatig kiizdenie. (Kiibler-Ross, 1988)

Balogh Gyongyi ekként vélekedik a belenyugvasrdl: ,,Amikor azonban a beteg végre
elfogadja a haldlt, onnantol kezdve gyakran tapasztalom, egy csoddlatos korszak veszi
kezdetét. Nincs tobbé a gyogyuldsba vetett hiii remény, azonban a remény tovdbbra is jelen
van. Hogy mit jelent ebben az idoszakban a remény? Azt, hogy lehet, holnap jobban leszek,
taldn ki tudok majd iilni a teraszra, és élvezni fogom a napsiitést. Nem kell, hogy abban
reménykedjen azonban a beteg, ha mdr nem tud felkelni és mozogni, az mégis sikeriilni fog.
Elérhet6 vidgyai legyenek. Es ebben az idészakban a betegeknek minden élet adta apré orom
boldogsdgot okoz. Intenzivebben élik meg az életet, mint azelott valaha.”

Ez azonban nem mond ellent annak, hogy a belenyugvas fazisdba érkezett haldoklok
szinte valamennyien véltozé formdban, de mindvégig fenntartjdk a gydgyuldsba vetett
kevéske reményt. (Kiibler-Ross, 1988) Marie de Hennezel tapasztalata szerint gyakori
jelenség az is, hogy a beteg a haldlhoz kozeledvén dlmodozva, élettel teli terveket sz0, és
ebben mellette kell lenniink anélkiil, hogy hamis reményeket tdplalnank benne. ,, Lehetséges
ugyanis, hogy bdr tudjuk, meg fogunk halni, mégse higgyiink a haldlunkban. Két ellentétes
gondolat munkdl egyszerre benniink; az egyik azt mondja: ,,tudom, hogy meg fogok halni”, a

madsik pedig: ,,a haldl nem létezik.” (Hennezel, 1997: 152)
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Dr. Borbényi Erika azonban felhivja rd a figyelmet: ,, Nem minden ember fogadja el a
haldlt. Es egyes emberek ezzel egyiitt vannak lelki harmoénidban.” Vannak betegek, akik
betegségiik folyamén végig fenntartjdk a tagaddst. Es vannak, akik a halalrél nem beszélnek,
sosem emlitik azt, hogy tudjak, mik a kilatasok. El6fordul azonban, hogy egyszer egy elejtett
szObdl, egy elszolasbol mégis értésiinkre adjak, tisztdban vannak helyzetiikkel. Ha a beteg
fenntartja a tagaddsat, amelyben kiegyenstlyozott, nem cél az, hogy ,.helyes utra” tereljiik. A
haldoklés stddiumai azt jelentik, altalanossdgban az emberek igy élik meg a haldoklast. Nem
pedig azt, hogy ez ekként ,,normalis”, s igy kell lennie. (Bir6, 2014)

A haldokléds stddiumai gyakran egyébként sem egy linedris sorrendet kovetnek. A
beteg ugyanazt a stddiumot tobbszor is atélheti. (Kiibler-Ross, 1988) Singer Magdolna igy ir
egy sulyos beteg férfival fenntartott segitd kapcsolatardl: ,,Néha mdr iigy tint, elérkezett a
teljes elfogadds, megbékélés dllapotdba, mdskor pedig valami rossz hir vdratlan riadalma
majdnem ismét visszasodorta valami kordbbi érzelmi helyzetbe. A ,,majdnem” fontos kotoszo
ebben az esetben, mert ugyanazt a diihot, ugyanazt a depressziot mdr soha nem érte el, mint
amit kordbban dtélt. ... Tétova kilengéseivel és diihodt visszaforduldsaival egyiitt is egy olyan
titon haladt, ahol a cél taldn egy belso béke megtaldldsa lehet.” (Singer, 2004)

Egy haldokl6 ember szamdra azonban a pszichés 1t célja nem kizarélag mint a belso
békesség elérése valdsulhat meg. Az emberi lélekben folyamatosan jelen van az
onmegvaldsités irdnti igény, amely nemhogy nem alszik el egy beteg ember megpréobaltatisai
soran, de felértékelddik a betegség idején, foként a haldl kozelében. Az ,,utolsé érés” gyakran
megfigyelhetd a haldoklé betegekkel foglalkozok szdmadra. ,, Vannak emberek, akiknél éppen
az utolso életszakasz hozza meg az egyéniség igazi, dtfogo nagysdgdt. Haldluk az utolso
kiteljesedésiik és kozlenddojiik akar lenni.” (Renz, 2003: 227)

»A haldoklo kisérletet tesz igazi énjének felfedésére, hogy teljesen vildgra jojjon,
mielott eltdvozna.” (Hennezel, 1997: 157)

Gecse Attila lelkész igy vall err6l az iddszakrdl: ,,A haldoklds nem a nagy a
beszélgetések ideje, azonban ilyenkor egyetlen mondatban benne lehet egy élet esszencidja.”
(Gecse, 2014) Ez 0sszefonddik azzal, hogy a haldoklé beteg gyakran nagyfoku
kapcsolatteremtd vagyat és szeretetigényt él meg kornyezete és szerettei irant. ,,A haldlra valo
felkésziilés valojaban abbol dll, hogy elmélyitsiik az emberekhez fiizodo kapcsolatunkat,
megtanuljuk kionteni a sziviinket.” (Hennezel, 1997: 33)

Egy végstadiumu rdkban szenvedd fiatal amerikai n6 haldla el6tt néhany héttel egy
vidediizenetben igy koszont el az ismerdseitdl: ,, Nem tudom, hogyan magyardzzam el ezt a

minden értelmet meghalado békességet, melyet érzek, de szeretném, ha az emberek tudndk,
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dtmenni a tiloldalra nem szomori dolog. Csak mélyebb kapcsolatra vagyom mindenkivel,
mert tudom, hogy az idom rovidebb lesz. ...Amikor bejottek hozzdam elkoszonni, csak fogtam a
keziiket, mosolyogtam, és probdltam megmutatni nekik, hogy minden rendben van. Annak
ellenére, hogy nem tudtam beszélni, vagy akdr levegot venni, boldog voltam.” (,,Amazing
Abby”, 2013)

A végso elkiiloniilésen azt az éllapotot értjiik, mely sordn a beteg eltdvolodik méar az
élettdl. Befelé fordul 6nmagéba, passzivva valik, és gyakran kozombossé a kornyezete felé. A
haldokl6 ,,eloldozza magat” az élettdl, ezaltal konnyebb elmennie, mintha tovédbbra is kotddne
az élethez. Ez a fazis azonban Osszetéveszthetd a depresszidval. (Kiibler-Ross, 1988)

Balogh Gyongyi igy latja az elkiiloniilés allapotat: ,,Ilyenkor intenziv belsé munka
zajlik a haldokloban, aki fokozatosan tdavolodik el az élettol. Mikozben tiszteletben tartjuk
elkiiloniilés irdnti igényét, ki kell fejezniink azt, hogy nem hagytuk magdra. Ez az a szakasz,
amikor a nonverbdlis kommunikdcio jelentosége elotérbe keriil. Szavakra ilyenkor tobbnyire
mdr nincsen sziikség, csak annyira, hogy ordnként egyszer ranézziink a betegre, és azzal, hogy
megigazitjiuk a takardjdt, mikozben végigsimitunk a ldbdn, tudassuk vele: nincs egyediil.”

Béarmely stddiumban is van a haldokld, fontos, hogy mindig tdimogassuk abban, hogy

onmaga legyen. Ahdny ember, annyi egyediség, és annyi haldl is egyben. (Bir6, 2009)

Orvosi kommunikacio a haldoklé beteggel

A haldokl6 beteg mellett az orvosnak elengedhetetlen feladata a megfeleld fajdalomcsillapitas
beallitdsa. Ezzel kapcsolatosan azonban fontos szét ejteniink arrél a jelenségrdl, amely
gyakran képviselteti magat a betegdgy mellett: a betegeknek a kabité fajdalomcesillapit6tol
valo félelmérél. ,,A daganatos fdjdalom csillapitasanak egyik legfobb akaddlya a
fdjdalocsillapitdstol valo félelem, amely sokszor erdsebb még magdtol a fdjdalomtol valo
félelemtol is.” (Bir6, 2012)

Mitdl félnek pontosan a kabité fajdalomcsillapitotdl tartézkod6 betegek? Ennek a
gyogyszercsoportnak méar a neve is magdban foglal egy jelentds okot, amely a betegeket
elriaszthatja a haszndlatuktdl. Azt gondolhatjak, a gyégyszer haszndlatdnak célja az elkébités
maga. (Bir6, 2012)

A mellékhatasoktdl valo félelem szamos beteget visszatart attdl, hogy egyiittmiikodjon
az orvosaval a fajdalomcsillapitds bedllitasdban. (Bird, 2012) A megkérdezett szakemberek
gyakorta szembesiilnek ezzel: ,, Erds fdjdalmai vannak, de aszpirinen kiviil mdst nem hajlando

’

bevenni.” ,,Nem vdltja ki a kapott receptet a beteg, vagy ha igen, amint elolvassa a
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betegtdjékoztatot, nem veszi be.” Ezért fontos az, hogy a gydgyszer alkalmazdsara
felkészitsiik a beteget. ,,Figyelmeztetni kell a beteget arra, hogy a gyogyszer egy-két napig
székrekedést okoz. Ha ezt a beteg nem tudja elore, amikor tapasztalja a mellékhatdst, abba
fogja hagyni a gyogyszer szedését. El kell neki mondani elore, hogy ez a mellékhatds mellé
adott gyogyszerrel konnytiszerrel kivédheto, és utdna hozzd fog szokni a szervezete.”

Gyakori, hogy a dependenciatél, a kdbultsdgtol, a tiszta tudat elvesztésétol félnek a
betegek, mint mellékhatasoktdl. A tiszta tudat elvesztésétdl kiilondsen az egyediil €16 betegek
tartanak. ,,A betegnek el kell mondani, hogy ezek mellett a gyogyszerek mellett aktiv életet
élhet, mikozben nem lesz fajdalma. Uj életre kelnek, akiknek bedllitottdk.”

Félhetnek a betegek attdl is, hogy tartalékolniuk kell a gydgyszert, mert kiilonben
késobb, jelentdsebb fijdalmak esetén az nem fog hatni. A daganatos fdjdalom csillapitdsanak
preventivnek kell lennie, nem pedig sziikség esetén alkalmazandénak. A betegeket
biztathatjuk azzal, hogy ,a szervezet is termel hasonlo anyagokat, probdljuk ki!”, és
felhivhatjuk a figyelmiiket arra, hogy nem csak onkoldgiai indikdcidoban, de mas
betegségekben, mint példdul reumatoldgiai korképekben is alkalmazzdk ezeket a
gyogyszereket. Erdemes tapaszt felirni a betegeknek, amelytél jellemzéen kevésbé félnek.
(T6th, 2014)

A félelmek tehat a szakemberek szerint a betegek informalasédval javarészt attorhetdek.
,»Szoktak attol félni, hogy a gyogyszer fiiggoséget okoz, de ez nem igy van.”

Dr. Bir6 Eszter szerint ,,Jobb azonban eldszor azt megtudni, 6 mitdl fél, és erre vdlaszt

»»

adni: aki szorong, az konnyen ,tippet” kaphat arra, mitol félhetne még.” Lehetséges
azonban, hogy ki sem deriil az, hogy a betegnek fajdalomcsillapitdsra volna sziiksége. ,, Az
orvosok tobbsége gy hiszi, hogy a beteg minden esetben jelzi, ha fdjdalma van, igy a
hallgatdasbol legtobbszor arra kovetkeztetnek, hogy a fdjdalommal kapcsolatosan nincs
teendo.” (Bird, 2012) Azonban a szenvedd beteg gyakran tehetelenség érzését éli meg,
amelyre passzivitdssal reagdl. Lehetséges az is, hogy nem szeretne elégedetlenkeddnek tiinni,
vagy elvonni az orvosa figyelmét a gydgyitdstdl. Igy a betegek egyiittmitkodése kozel sem
magatdl értet6do a fajdalomesillapités terén. (Bird, 2012)

A fajdalomcsillapitétol valé félelmek hatterében gyakorta pszicholdgiai okok
huzédnak meg, a betegek félelmei pedig tartalmukban gyakran a hozzéatartozokndl is
hasonl6képpen jelentkeznek. Az a csalddtag, aki nem képes szembenézni a haldoklassal,
tagadhatja a fajdalom valés voltat is akdr. (Foldesi, 2002) A silyos betegekre jellemzo
regresszid és magikus gondolkodds révén a betegek ugy érezhetik, hogy ha a fijdalommal

meg tudnak birk6zni, akkor a betegséggel is meg tudnak.
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A fajdalomcsillapitds igénybevétele jelentheti szamukra a kitartas végét €s a kiizdelem
feladasat. A kabité f4jdalomcsillapitétdl valé félelemben a haldlfélelem jelenhet meg,
alkalmazasdnak megkezdése pedig a haldl kozeledtét jelképezheti szamukra. ,,Amikor a beteg
az opioid terdpidat a sulyos szenvedése ellenére elutasitja, akkor valojaban gyakran azt a
valosdgot utasitja vissza, amelyben a betegség, a veszteség, a haldl létezik.” (Bir6, 2012)

A végstidiumu betegségben szenvedd betegek esetén a fijdalom érzése tobb, mint
fizikai tiinet. A f4jdalom érzéséhez magéhoz is félelem, haldlfélelem kapcsolédhat, amely
eldrehaladott betegség esetén akkor is megjelenik, ha az adott fijdalmat nem a betegség
okozza. A végstddiumu betegek fajdalomcsillapitisa komplex kezelést igényel, amely
nyugtatd és antidepresszans terapidt is magdban foglalhat. (T6th, 2014)

A fajdalmat pszichés, mentélis, szocidlis és spiritudlis komponensek is befolyasoljak.
A beteg megélt fijdalmat nem csupan gyogyszerek, de kommunikacionk, a vele vald torodés
révén is jelentdsen befolyasolni tudjuk. (Telekes, 2010) A szorongés szoros kapcsolatban all a
fajdalommal, ezért is fontos az, hogy az orvos nyitott kérdések segitségével alkalmat adjon a
betegnek arra, hogy az a szorongdsardl beszéljen, amelyet kérdezés nélkiil valdsziniileg nem
tenne meg. (Telekes, 2010) A megkérdezett pszicholdgus szerint a beteg szorongésat jelzi az,
ha ,,6rokosen nyomja a cseng6t”’, kéréseivel ostromolja a ndvéreket, amely mogott az allhat,
amit nem mond ki: fél egyediil lenni. De ha étvagytalan vagy aluszékony, passziv, ami netdn
fizikai okokkal nem magyardzhat6, amogott is lelki eredet hizédhat meg, példaul a beteg
szorongasa. Mindenképpen figyelemfelkeltd kell, hogy legyen az, ha a beteg viselkedése
hirtelen megvaltozik. (Kiibler-Ross, 1988)

A beteg emberi kapcsolatai, az orvos rendszeres ldtogatdsa mar Onmagdban
fajdalomcsillapité hatdsiak. A kozérthetd tdjékoztatds és az, hogy az orvos kifejezi hitét
abban, hogy a beteg barmilyen fajdalma csillapithatd, szerepet jatszik a fijdalom
csillapitasban, és noveli a beteg egyiittmiikodését. A fajdalom megélésében a haldoklé ember
belso kiizdelme is meghatarozo lehet. (Telekes, 2010)

A kezeletlen fajdalom azonban ,, befolydsolja a beteg itéloképességét, egocentrikussd
teszi, megvdltoztatjia a jellemét... Megneheziti a kommunikdciot, mert a beteg minden
energidjdt a tilélésre koncentrdlja...” (Hegedis, 1995: 31)

Felmeriilhet az, hogy a haldokl6 beteg megkérdezi az orvosatdl: ,, Mennyi idom lehet
még hdtra?” Ha ezt kérdezi, egyaltalin nem biztos az, hogy valoban a betegség progndzisa
irdnt érdeklédik. Dr. Bir6 Eszter véleménye szerint nagy valdszinliséggel a megnyugtatasra

>

val6 igény éllhat a kérdése mogott. ,, Félek, azt mdr nem fogom megélni.’
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Arra a kérdésre pontos valasz nem adhatd, hogy a beteg meddig fog élni még, azonban
1dobeli becslések, statisztikdk megosztasa sem ajanlatos, melyekrdl egyébként elmondhatjuk,
hogy jorészt nem alkalmasak arra, hogy a val6sdgnak megfelelden jelezzék a beteg kilatésait,
pontatlansagukbdl eredéen. (Clayton, 2005) Dr. Bir6 Eszter szerint az a tudat azonban, hogy
,3-6 honap van hdtra az életembol”, nagyon intenziv haldlfélelmet hoz a felszinre. Ez
bénitéan hathat a betegre, aki passzivva valhat. Nem tudja kihaszndlni a hétralevd életét, nem
tesz méar semmit, csak vdrja a haldlt. Es ha a beteg tiléli a becslést, attdl kezdve ez még
fokozottabba valik: hatalmdba keriti, hogy ,, Barmikor meghalhatok”, és minden nap megéli:
»Ez a nap a haldlom a napja”, mikdozben minden apro jelet annak tulajdonit, hogy az allapota
hamarosan romlani fog.

Dr. Muszbek Katalin szerint honapra pontos becslést ne adjunk. A kérdésre, hogy
,Meg fogok gyogyulni?” , Meg kell mondani, hogy tuddsunk szerint nem.” , Meddig
élhetek?” |, Lehet, hogy honapok, de lehet, hogy évek, nem tudjuk.”

A prognézis tuddsat illetden a betegek jellemzden ambivalens érzelmeket tapldlnak,
amely betegségiik folyamén idOben is valtozik. (Glare, 2008) Ha a beteg részérdl felmeriil a
kérdés, tdjékozddnunk kell afeldl, hogy pontosan mit szeretne tudni. (Clayton, 2005)

Dr. Borbényi Erika szerint ilyen kérdésrdl rendkiviil személyre szabottan beszélhetiink
csak, amelyhez ismerni kell a beteget. Ha azonban szdmszer(i informaciét adunk neki, fel kell
hivni a figyelmét arra, hogy a betegség Ontorvényli, a viselkedése nem kiszdmithato,
esetleges.

A betegek kemoterdpids kezelés irdnti igényét tobbek kozott befolydsolja a
progndzisuk ismerete. Jellemzd, hogy aki tisztdban van idobeli kildtdsaival, ritkabban igényel
otod-, hatodvonalbeli kezelést. (Shields, 2009)

A hospice osztilyra torténd felvételtdl a fajdalomcsillapitdshoz hasonlé mddon
gyakran erds félelem van jelen a betegek és hozzatartozéik részérél. Dr. Muszbek Katalin
tapasztalata szerint jellemzden elhangzik: ,, Csak érdeklodni szeretnék a lehetoségekrol, de
nekiink még nincsen sziikségiink segitségre.” Ez éllhat annak a hatterében, hogy a hospice
ellatasba gyakran csak az agondlis idészakban keriilnek be a betegek. Fontos hangsulyozni,
hogy a hospice célja, hogy minél jobb életmindségben élhessen a beteg.

A beteggel valé eldzetes kapcsolat is segitséget jelenthet ennek a félelemnek az
oldasdban. Az a beteg, aki nyitott erre, van, hogy az aktiv kezelés id0szakaban elldtogat a
hospice osztalyra, €s ez megnyugvast jelent a szamara. (T6th, 2014)

Az orvos 4ltal a beteggel folytatott nyilt, 4m tapintatos és egyiittérzo, az

informdcidigényének és teherbirdsanak megfeleld, fokozatosan kozl6 kommunikécid
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elengedhetetlen mar az aktiv terdpia soran. (Hegedis, 1995) Ehhez pedig fontos a megfeleld
kortilmények megteremtése, a megfeleld hely és id6. Dr. Borbényi Erika szerint ,, Csondeket
kell tartanunk.” Mert a betegeknek ez teszi lehetdvé azt, hogy feltegyék kérdéseiket,
kimondjak félelmeiket. A reményt sosem szabad elvenni a betegtdl, &m ez nem jelenti azt,
hogy hazudhatunk neki, és fontos, hogy biztositsuk feldle: orvosa nem mond le réla. A
kezelés sosem szlinik meg, legfeljebb a terdpias cél valtozik meg. (T6th, 2014)

»Hagyni kell, hogy az igazsdgot maga a siulyos beteg vagy a haldoklé mondja ki, ez
azt jelenti, nem szabad ezt kikényszeriteni, ha erre nem kérdez rd. Sohasem szabad a beteget a
valosdggal nyersen konfrontdlni, mert ezzel a reményétol fosztjuk meg, a haldlt nyilvanitjuk ki
szdmdra, esetleg akkor, mikor még azt nem tudja elfogadni.” (Hegedis, 1995: 18)

A beteg informdldsaként nem ajdnlatos a hozzétartozok tdjékoztatdsa a beteg helyett.
Ez a beteg miatt sem megfeleld, aki ennek révén konnyen hazugsagok haldjaba keriilhet. Ha
nem jon létre nyilt kommunikdcié a csaldd és kozotte, maginyossd valik, nd a
bizonytalansiga, és ellehetetleniil az, hogy felkésziiljon halédldra. (Hegediis, 1995) A csalad
informélédsa a beteg helyett a hozzdtartozokra is nagy terhet rd, akik nincsenek felkésziilve
annak a felelosségnek a silydra, hogy mit osszanak meg a beteggel, és mit nem. (Muszbek,
2005)

Hogyan torténik a betegek felvétele a hospice osztilyra? ,,Meg szoktuk kérdezni a
betegtol, hogy mi a betegsége, mikor kezdodott, és mik a fo tiinetei. A tiineteikrol a betegek
szivesen beszélnek, de a prognozist illetéen rendszerint nem szoktak kérdezni. El szoktuk
mondani, hogy mi a tiineteik enyhitéséért tehetiink.” — valaszolta dr. Muszbek Katalin.

Dr. Borbényi Erika szerint a betegek kapaszkodéit sosem szabad elutasitanunk. ,,/gaz,
most rosszul érzem magam, de a feleségem hozott oxigéndisitott vizet, és mdris jobban
vagyok.” Erre vélasz lehet: , Nézziik meg! Aztdn megldtjuk majd.” A beteg, ha kimondja
félelmeit, rendszerint maga taldlja meg a sziikséges kapaszkodokat is. Tiszteletben kell
tartanunk azt, amiben bizik. Ilyen esetben: ,, Kicsit erosodni kell most, és aztdn megldtjuk,
hogyan tovdbb a kezeléssel.”

A kemoterdpids kezelés vége nem rajzolddik ki éles hatarként. Az dtmenet folyamatos,
a beteg allapota lefelé halad, de hulldamzo6an, és ennek megfelelden kaphat aktiv kezelést, vagy
sem. ,, Ilyenkor megbeszéljiik a beteggel, hogy most a mdjat kell regenerdlnunk, vagy a
vérképen kell javitanunk, és utdna megint kaphat majd kezelést.” ldedlis esetben, amikor
elérkezik az ideje, a beteg maga dont a befejezés mellett. Azonban valamely terdpiat ilyenkor
is mindig ajanlunk neki, melybdl reményt is merithet. Mindig van valami, ami fogddzét

nytjthat. Akdr az étel, amelyet a beteg elfogyaszt. Es a visszatt sosem lezrt.
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A beteg kontrollérzetét javitja az, ha alternativ eljardsokat ajanlunk neki
kiegészitésképpen, mint példdul relaxacids tréninget, melynek a segitségével tigy érezheti, 0 is
tehet valamit magaért. Ez fontos pszichés javitd tényezd a szamara. Remény nélkiil a beteg
nem tud egyiitt élni a helyzetével. A reménynytjtasndl az orvos nem gyogyulast igér, csupan
segitséget. (Polcz, 1989)

Vannak azonban betegek, akikben a tagadds olyannyira erds, hogy akkor is
ragaszkodnak a kemoterdpids kezeléshez, amikor orvosilag az mir nem volna indokolt. Dr.
Biré Eszter szerint ezek a betegek jellemzden nem latjak tisztdn, milyen hatdsai vannak a
kezelésnek: ,,A lelki krizis a gondolkodas besziikiilésével egyiitt jdr.” Csak az elonyeit 1atjdk a
vagyott kezelésnek, a hdétrdnyair6l azonban megfeledkeznek. Dr. Muszbek Katalin
tapasztalata szerint jellemzden a hozzatartozok erdltetik a beteg aktiv kezelését. ,, Gyakran a
beteg segitségért fordul hozzdnk. Ilyenkor elmondjuk a csalddnak, hogy a beteg a kezelésbe
fog belehalni. Ez segiteni szokott abban, hogy lemondjanak a beteg aktiv kezeltetésérol.” Ez a
jelenség forditva is elofordul: a beteg csupdn a mellékhatésait 1atja a kemoterdpidnak, amely
szdmdara egyet jelent a méreggel. Ezért fordul olyan alternativ gy6ogymodok felé, amelyek
val6jaban nem jelentenek segitséget a szdmdra, azonban téves kontrollérzetet biztositanak a
helyzete felett.

A haldokl6 betegek kezelése soran elofordulhat az, hogy a beteg kifejezi az orvosnak
az eutandzia iranti kérelmét. Dr. Borbényi Erika esete ezzel kapcsolatosan: ,, Egyszer tortént
velem, hogy egy betegem eutandzidt kért tolem. Azt gondolom, a betegek kijelentéseit
komolyan kell venniink. Azért mond ilyet, mert elege van a szenvedésbol. Természetes az, hogy
meg akar halni. Azt vdlaszoltam neki, hogy megteszem, amit kér, de azzal a feltétellel, ha
el6tte kiprébdlunk mds alternativdt. Ebbe beleegyezett, és utdna nem emlitette ezt tobbet. Igy
nagy szerencsémre sosem kérte szdmon rajtam az igéretemet, mert akkor nem tudtam volna,
mit feleljek.”

Ha kitekintiink az eutandzia gyakorlata fel€, azt lathatjuk, hogy az eutandziakérelmek
belgiumi felmérései nagyrészt a megfeleld palliativ elldtds hianyat jelzik. Amennyiben a
betegek életmindsége a megfeleld palliativ ellatds révén javul, a kérelmezdk tobbsége eltekint
az eutandzidra vonatkoz¢ igényétdl. (Hegediis, 2005)

Az eutanaziakérelmek hatterében legnagyobb részt a betegek félelme all, és emiatt
sokszor mdr a diagndzis kozlését kovetden kinyilvanitjdk a kérelmiiket. A félelmet gyakran a
betegséggel kapcsolatos kordbbi negativ tapasztalataik erdsitik meg, és az, ha a beteg azt

hallja: ,, Nincs mit tenni.” Az a beteg, akit biztositanak afeldl, hogy a haldldig a segitségére
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lesznek, visszavonja a kérését. (Hegedis, 2009) A kérelmek hétterében gyakran pszicholdégiai

és spiritudlis indokok allnak, mint példdul a méltosag elvesztése. (Have, 2003)

A betegek félelmei

Egy végstidiumban 1évo beteg szdmos félelemmel kényszeriilhet szembenézni. A
megkérdezett szakemberek tapasztalatai alapjan jellemzé a félelem a f4jdalomtdl, a
fulladastol, a kiszolgaltatottsagtdl, vagy a csalddtagokért valé aggodalom. Ez utébbi pedig
egy idos beteg esetében is meghatarozé lehet. Példdul sok csaldd szdmaéra jelentds segitséget
jelent az i1dds rokon nyugdija a megélhetéshez. Mit tehetiink azért, hogy félelmeikben
segitséget nydjthassunk a betegeknek?

A megkérdezett szakemberek egyetértenek abban, hogy egy haldoklé betegnek nehéz
beszélgetdpartnert taldlnia, aki meghallgatja 6t, pedig ez volna a legfontosabb. A csalddtagok
gyakran nem képesek arra, hogy ezt a funkciot betdltsék. Lehetséges az, hogy veliik tud a
beteg a legkevésbé nyiltan besz€lni a félelmeirdl. ,, Gyakori, hogy a beteg nem sir otthon, nem
vallja be, hogy tehetetlennek érzi magdt. Ugy érzi, muszdj erésnek mutatkoznia.” (Szy, 2014)
Ezért is van helye az onkéntességnek a haldoklé betegek mellett. Az Onkéntes segitOnek
ugyanis - szemben a korhdzi személyzettel - van ideje arra, hogy leiiljon a beteg dgya mellé,
és ezzel kifejezve azt, hogy meg tudja Ot hallgatni, lehetdséget adjon neki arra, hogy
megnyiljon. ,,Legtobbszor semmi mds feladata nincs, mint kello tiirelemmel és odaaddssal
meghallgatni a beteg embert. Az onkéntes az, akinek kipanaszkodhatjak magukat, akinek meg
merik vallani azt, amit sokszor a hozzdtartozonak nem.” (Singer, 2003) ,,Semmit se tud
rolam, az életemrol, cseppet se kell aggddnia, vajon mi lesz velem a haldla utdn, egyfajta
idotlen emberi jelenlét vagyok a szamdra... olyasvalaki, aki mellette maradhat anélkiil, hogy
visszatartand, magdhoz kotné ot.” (Hennezel, 1997: 151)

Onkéntesként én is tapasztalom, hogy a betegek megosztjdk a félelmeiket és a
szenvedésiiket velem. , Mi értelme van ennek? Elet ez még?” Kérdezte egyszer tSlem
banatosan egy idds ur, aki betegsége révén olyannyira legyengiilt, hogy segitség nélkiil nem
tudott feliilni sem. Dr. Muszbek Katalin felhivja a figyelmet arra, hogy nem szabad
kozhelyekkel vigasztalni a beteget. ,, Ilyenkor el szoktam ismerni azt, hogy igen, ez a helyzet
méltatlan. Meg szoktam kérdezni a betegtol, mi szdmdra a legrosszabb, hogy arrol
beszélhessiink.”

Ha a beteg arra keresi a vélaszt, hogy milyen értelmet adhat szenvedéseinek, dr.

Muszbek Katalin szerint megkérdezhetjiik tSle: , Mit gondol arrdl, mi tartja életben? Es
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akkor gyakran tapasztalom, hogy elmond sok mindent, amit maga sem gondolt volna. Példdul
azt, hogy a csaldd mennyire dsszekovdcsolodott a betegdgya mellett, hogy soha olyan erds
osszetartozdst nem éltek dt azelott.”

Gyakran tehat — ha beszélni kezd a beteg érzelmeirdl és koriilményeirdl —, maga talélja
meg azt, ami vigaszt jelenthet neki megprébaltatd helyzetében. Ha a beteg kifejezi a félelmét,
a lelki szenvedését, érdemes nyitott kérdésekkel visszakérdezniink, vagy akdr a beteg
mondatat visszhangoznunk, mert ezzel eldsegithetjiik azt, hogy felfedje az érzéseit. Azt, hogy
beszéljen arrdl, pontosan mitdl fél, mi okozza a szenvedését, és ezt hogyan éli meg. A betegek
gyakran jelképes beszéddel utalnak ra, vagy szimbdlumok révén fejezik ki félelmeiket, és
sajat érzékenységiinkon mulik az, hogy rikérdezziink, mi huzdédik meg szavaik mogott.
(Hegediis, 1995)

Vannak azonban betegek, akik ,,annyira félnek, hogy nem mondjdk ki, hogy félnek.”
Es vannak olyanok is, akik egyszer emlitik a félelmiiket, de utdna rogton egészen masrol
beszélnek mar, és tobbet nem sz6lnak réla. Ha a beteg fél, enyhit6 lehet a szamara az, hogy
biztositjuk feldle: ,,Itf jo helyen van, itt mindenki onre figyel.” A beteg biztonsdgérzetét ndveli
az is, ha az dpoldasi muveletek sordn folyamatosan besz€liink hozza, és egyik keziinket
lehetdleg mindig a betegen tartjuk. (LOrinczné, 2014)

A kiszolgaltatott helyzetben 1év0 beteg kontroll érzetét noveli az is, ha az 6t érintd
apr6 dontésekben is mindig ki kérjiik a véleményét. A hospice szemlélethez tartozik az, hogy
a betegre nézve semmi sem kotelezd, és tiszteletben tartjuk a dontéseit. Onkéntesként engem
kért meg egy nyelni nem tudé beteg, hogy készitsek neki almakompétot. Onkéntestarsaim
egyoOntetlien azt tandcsoltdk, hogy semmiképpen ne beszéljem le a beteget a kivansagarol, de
mindenképpen tegyek eleget neki.

Dr. Bir6 Eszter szerint a ,,Meg fogok halni?” kérdés hétterében — ha a kérdést nem az
orvosnak teszik fel — valészintileg érzelmi indok hizédik meg, nem pedig tudatlansdg. Ebben
az esetben is azt kell el0segiteni, hogy a beteg az érzelmeirdl tudjon beszélni. ,, Miért pont
most jutott ez az eszébe, beszélt valakivel?” , Sajnos ez lehetséges, igen. On mit gondol
errol?” Természetes azonban az is, ha a haldokl6 beteg kifejezi a meghalas irdnti vagyat.

A segitdnek csupan kisérnie kell a beteget, hogy maga taldlhassa meg a valaszt,
amelyet netdn keres, nem a segitd véleménye szamit. ,, Nem értem, Isten miért sujtott ezzel.”
Dr. Bir6é Eszter szerint vélaszolhatunk erre a kijelentésre azzal példdul, hogy ,,Jdl értem, on
szerint Isten sujt minket a betegséggel?” Vagy ezzel: ,,Nagy megprobdltatds lehet az on

szdmdra ez a helyzet.” Ez olyan, mintha ennyit mondanank: ,, Hallgatom!”
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LAz élet végso, nagy kérdéseivel birkozo beteg nem azt vdrja toliink, hogy
megvdlaszoljuk a kérdéseit, hogy bdrmirol meggyozziik, hogy tokéletes és megfellebezhetetlen
vdlaszokat adjunk.” (Debrecenyi, 1999) Az a fontos a szdmdara, hogy a vivdddsait
megoszthassa veliink.

Ha a beteg tagaddsdval szembesiiliink, nem szabad konfrontdlni 6t a tényekkel.
»Meggyogyulok, és visszajovok ide onkéntesként.” Dr. Biré Eszter szerint valasz lehet: ,, De jo
lenne, mit tenne akkor?” A feltételes mod alkalmas arra, hogy 4ltala semlegesek
maradhassunk. Elismerjiikk a vagy jogossagét, de nem fejezziik ki az egyetértésiinket, és az
egyet nem értésiinket sem. A feltételes mod alkalmazdsaval nem zarjuk le a beszélgetést,
hanem batoritjuk a beteget arra, hogy megnyilatkozzon.

Lehetséges azonban az is, hogy a haldokl6 beteg biintudatot €l meg. Ez kisgyermekes
betegeknél fokozottan jelentkezhet. A beteg magét vadolhatja a betegsége kialakuldséért,
vagy netan azért, hogy nem gyégyult meg, €s az dllapota romlott. A szégyenérzet is jellemzd
lehet. (Szy, 2014)

A betegek szorongdsdnak olddsdban megértd jelenlétiink mellett fontos szerepe van
annak, amit életiink egyetlen szakasza, és igy az €let vége sem nélkiilozhet, ez pedig a humor
és a nevetés. ,, Mértékletes haszndlata segithet a zavar, a szégyen, a félelem olddsdban, és
frissitoen hathat a beteg kedélydllapotdra.” (Singer, 2003) Dr. Borbényi Erika szerint a
humor alkalmazdsa a beteg alapkarakterétdl fiigg. Vannak betegek, akik humorral reagdlnak a
legkiszolgaltatottabb helyzetiikre is, és fontos ilyenkor az, hogy partnereik legyiink ebben.
, Egy betegem egyszer megkérdezett, mit gondolok rola, milyen lehet a tilvildg? Beszélgettiink
errél, megkérdeztem, & mit gondol réla. Majd nevetve mondta: ,,En mdr nemsokdra
megtudom, majd tdviratozom, igazunk volt-e!”

A beteg embernek is az okoz oromet, ami a segitOnek: adni a masiknak. ,, Nahdt, én
megtudtam nevettetni!” — mondta egyszer nekem csoddlkozva egy ur. Egy idds holgy pedig
egy alkalommal feleloségre vont, hogy miért teszek fel neki ,ilyen ostoba kérdést”.
Megkérdeztem téle, szerinte hogyan lenne érdemes beszélgetést kezdeményeznem. Es
innentdl kezdve az addig baratsdgtalan beteggel beszélgetésbe is elegyedtiink. Amikor végiil
megkoszontem neki, hogy megosztotta velem a véleményét, és elmondtam neki azt, hogy
sokat tanultam beldle, lattam, ahogyan hirtelen felragyogott az arca. Ha nem ismerjiik fel azt,
hogy milyen kommunikicidora volna sziiksége a betegnek, probdlkozasok helyett érdemes

lehet egyszertien csak megkérdezni.
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A hozzatartozokkal valo kommunikacio

A végsd elkiiloniilés szakaszdban a hozzatartozok gyakran ,ostromoljdk” a beteget
torodésiikkel, szeretetiikkkel. Balogh Gyongyi szerint ilyenkor a csalddtagoknak nagyobb
sziikségiik van a timogatdsra és a veliik folytatott kommunikdci6ra, mint a betegnek. Erdemes
félrehivni 6ket, és elmondani nekik, hogy a betegnek most nincs sziiksége arra, hogy egyen,
mar nem kivanja. Nyugalomra van sziiksége, a csendes jelenlétiikre. Fontos ilyenkor azonban
az is, hogy a hozzatartozok elismerést kapjanak arrdl, hogy 6k mindent megtettek a betegért.
Balogh Gyongyi az elhangzé szavak jelentdségét hangsilyozza. Batoritani kell a
hozzatartozokat és a beteget arra, hogy bucsuzzanak el egymadstdl. Ilyenkor nagy jelentOsége
van annak, hogy a madgikus szavakat kimondjuk. Ilyen a ,szeretlek”, és ilyen a
,megbocsatok” is. Amig a beteg nem kap lehetdséget arra, hogy megfelel6 mddon
elblicstizzon a szeretteitdl, gyakran nem tud meghalni, €s a szenvedései elhuzdédnak. ,, Szoktuk
ilyenkor kérdezni: ki nem volt még bent, hiszen mdr minden rokona itt jart! Es akkor
kideritjiik, hogy van otthon egy hdzidllat. llyenkor siirgosen el kell hozni, és gyakran
tapasztaljuk, hogy amikor megérkezik a macska taxival, a beteg arca felragyog, egy ordval
késobb pedig mdr nincs kozottiink.”

A hozzatartozok a betegségnek a termindlis szakaszdban gyakran nem értik meg a
beteget. Ez pedig Osszefiiggésben van azzal, hogy a haldokl6 beteg kommunikécidja
megvaltozik. Az élettdl tdvolodd, haldokl6 betegeket mar nem foglalkoztatjdk a mindennapi
események, sokkal inkdbb az foglalkoztatja, ami 1ényeges. Mialatt eltdvolodik a kiilvilagtdl, a
belsd folyamatok keriilnek az el6térbe. Ilyenkor a csaldd azt gondolhatja, mir nem szereti
Oket, vagy haraggal tdvozik koziiliik, pedig a beteg kozombossége természetes jelenség,
amely nem a szeretettelenség jele. (Renz, 2003)

Gyakran hihetik azt is, hogy a beteg zavart lett, félrebesz€l, pedig kozel sem ez
torténik. ,, Egyszer egy betegem folyamatosan oOkolbe szoritva tartotta a kezét napokon
keresztiil. Megtudtam, ifju kordban 6kolvivo volt. Akkor éppen a miiltban jdrt, majd visszatért
kozénk.”

A haldoklé beteg a haldlhoz kozeledvén, lassanként egy masik dimenzidba keriil, a
beteg érzékelése megvaltozik, idoérzéke eltolédik. A haldoklé kommunikicidja gyakran
szimbolikussa vélik, és ebben az éllapotban a metakommunikacio jelentdsége felértékelddik.
Az érintésé és a csendé, a kozos hallgatasé.

Ha azonban a beteg mar nem reagal, akkor is fontos az, hogy engedélyt kérjiink tole

ahhoz, hogy megérinthessiik. Nem szabad elfeledkezniink arr6l, hogy akkor, amikor a
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haldokl6 mar nem reagél, lehetséges még, hogy tisztan hall. Nem tudja magat kifejezni, de ért
minket. (Renz, 2003) Az onkénteseket igy oktatja a mentélhigiénikus: ,,Ha a beteg mdr nem
tud vdlaszolni, akkor is mindent el kell neki mondanunk, ami torténik. Most leiilok on mellé,
hogy évjam a nyugalmdt, békességét.” (Sajgo, 2014)

Hangstlyozand6 a haldoklé beteg melletti csendes jelenlét jelentdsége. Lehetséges,
hogy az a beteg, akir6l nem gondolndnk, hogy érzékeli még a kiilvilagot, végiil egy szdval
vagy mozdulattal kifejezi azt, hogy a jelenlétiink fontos a szdmara. (Bir6, 2009) ,,A haldoklo
betegek érzékenysége fokozott, amely révén megérzik azt, ha nem vagyunk jol, és bezdrulnak
elottiink.” (Sajgd, 2014) Ha azonban a beteg mellett vagyunk, ne csupan jelen legyiink a
szobdban, 0sszpontositsunk teljesen a haldokléra, és legyen mersziink sz6lni hozza akkor is,
ha nem kapunk vdlaszt. ,, Tapasztalataim szerint az a legjobb, ha naponta tobbszor valoban
ott van valaki a haldoklondl és a haldokloval, de kozbe esnek az egyediillét idoszakai.” (Renz,
2003: 61)

Lelkiismereti kérdést jelenthet a csalddtagnak az, ha nem lehetett jelen a haldokl6
tdvozasakor. ,,Némely haldlpillanat nem véletlen. Egyesek arra vdrnak, hogy jelen legyen az
egész csaldd, mdsok meg kivdrjdk pontosan azt a hdrom percet, mig tarsuk kimegy.” (Renz,
2003: 61)

A hozzatartozokkal valé orvosi kommunikaciéban kiilondsen problémét jelenthet a
sz€lsOséges tagadds jelenléte. Az, hogy a hozzétartozé akkor is kiizdeni szandékozik a beteg
életéért, amikor a kezelésnek mar orvosilag nincs értelme. Lehetséges, hogy e mogott a
magatartds mogott az is meghizddik, hogy a haldllal és a gyasszal kapcsolatosan szegényes
kultirdnkban nincsenek mintdink arra vonatkozdan, hogyan viselkedjiink akkor, amikor a
csaladtagunk haldoklik? (Polcz, 1989) Netdn a lelkiismeretiink sem engedi meg azt, hogy
belenyugodjunk az elkeriilhetetlenbe? Dr. Bir6¢ Eszter szerint ez a magatartds 0sszefiiggésben
van azzal, hogy olyan tarsadalomban éliink, amely tagadja a halalt. Azt tanitja nekiink, hogy
az életr6l semmilyen koriilmények kozott sem szabad lemondani. Nem csupdn érzelmileg
neheziil meg a haldlnak az elfogaddsa emiatt, de ,,mordlisan is megengedhetetlen az, hogy ne
erdlkodjiink az élet meghosszabbitdsdn, minthogyha semmilyen mds erkolcsi parancs nem
lenne, mint a szélsoséges kiizdelem az életért.”

Egy olyan tarsadalomban, ahol a haldl nem természetes dolog az emberek felfogisa
szerint, a hozzitartozok konnyen hibdztatjdk az orvost. ,,Mintha az orvos hibdja lenne az,
hogy nem éliink orokké.” Ez a szellemi bedllitottsag azonban érintheti az orvost is, ami a hibds

célkitlizések révén hozzdjarulhat a kiégéséhez.
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Nehézségek a haldoklo6 beteggel valo kommunikaciéban

Mit latnak nehézségnek a termindlis 4dllapotd betegekkel valé kommunikdciéban a
megkérdezett szakemberek?

Gyakran csak az agondlis szakban keriilnek a hospice ellatasba a betegek, ezért kevés
az 1d0 és a lehetdség a velik valo kapcsolat kialakitdsara. Balogh Gyongyi szerint a
szakemberek ezt gy élik meg, hogy emiatt segiteni is csak keveset tudnak. Rendszeresen
eléfordul, hogy a beteg roviddel a felvétele utan elhuny.

Kiilonosen olyan osztdlyon, ahol gyakori az agyi attétes beteg, a betegek esetleges
zavartsiga is gyakran eléfordul. A veliik valé6 kommunikdciéban még fokozottabb jelentdsége
van az érintésnek. Egyes osztdlyokon vannak terdpids allatok, hogy az érintés, tapintds révén
adjanak lelki er6t a betegeknek. Jellemzd azonban az is, hogy a betegek nagyfoku
regresszidba keriilnek az agondlis szakban. (Szy, 2014)

Dr. Bir6é Eszter véleménye szerint a tagaddsban 1évo beteggel jelent nehézséget a
kommunik4cid, hiszen itt meg kell taldlnunk az egyensulyt, hogy ne konfrontdljuk a beteget
az igazsaggal, de ne is erdsitsiink benne hid reményeket.

Dr. Borbényi Erika szerint figyelemre mélté az, ha a beteg zarkdzott, nem beszél
magardl. Tapasztalata szerint ezeknek a betegeknek van a legnagyobb sziikségiik arra, hogy
foglalkozzanak veliik.

Dr. Muszbek Katalin szerint a hozzatartozékkal valé kommunikdcié az egyik
legnehezebb feladat, mert gyakori az, hogy a csaldd a halélt tabuként kezeli, ez pedig
megterheli a veliik tortén6 kommunikaciot.

A haldoklé betegekkel valé kapcsolattartdst €s kommunikdciét alapvetden
meghatdrozza a sajat haldlhoz valé attitlidiink és a haldlfélelmiink. (Kolosai, 2000) Dr.
Muszbek Katalin igy vall errdl: ,, Megszelidiilt a haldlfélelmem.” Ez a kérdés pedig nem kis
jelentdségli az orvosok kozott: az orvosok halalfélelme jellemzden fokozottabb az atlagnal.
(Pilling, 2010) Egyes kutatasok alapjan azonban azt mondhatjuk, hogy a hospice osztalyon
dolgozok halédlfélelme alacsonyabb az egyéb egészségligyi teriileten dolgozd
szakemberekénél. (Kolosai, 2000)

Balogh Gyongyi szerint ahhoz, hogy a haldoklék mellett tevékenykedjiink, fontos az,
hogy nyitottak legylink a spiritualitdsra, és kialakitsuk a sajit elképzelésiinket a haldlrdl. ,,A
haldlt hazamenetelnek nevezem.” A spiritualitds a pszicholdgiai jollét egyik tényezdje,

alacsonyabb szorongéssal és a haldlhoz valé elfogad6bb attitiddel jar egyiitt. (Kovacs A.,
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2007) A hospice dolgozdira inkdbb jellemz0 a spiritudlis haldlviszony, mint az egészségiigy

egyéb teriiletein. (Kolosai, 2000)

Befejezés

A haldokl6 beteggel val6é nyilt kommunikédcié mind az orvos, mind a hozzitartozok részérdl
elengedhetetlen ahhoz, hogy a haldoklé végighaladhasson azon a lelki folyamaton, amely a
megbékéléséhez vezethet. Ezt a kommunikiciét a beteg igényeihez, kérdéseihez kell
illeszteniink az idében és az informacié mennyiségében egyardnt. (Kiibler-Ross, 1988) A
betegek fokozatosan ébrednek rd a helyzetiikre, és fogadjdk el azt. (Hegediis, 1995)
Természetes jelenség azonban az, hogy nem minden ember nyugszik bele a haldlba. Ezért
fontos, hogy kisérokként, ne pedig vezetokként legyiink jelen a betegek mellett, hogy sajat
utjukon haladhassanak. Engedjiikk meg a betegnek, hogy mikozben egyiitt érziink vele, és
megértjiik Ot, vallalja a sorsit. (Hegedlis, 1995) Legyilink mellette tapintattal, de soha ne
probaljuk ,,jénak bedllitani azt, ami rossz”. (Bir6, 2014) Tegyiik lehetdvé, hogy a beteg maga
taldlja meg azt, amire sziiksége van, a sajat igazsagat, mi csupdn a tdrsai legyiink ebben.
(Hegediis, 1995) Mert ebben a helyzetben nem a mi véleményiink szamit, és nem is az
igazsdg: a beteg érzelmeinek szabadsaga a 1ényeges.

A hospice-nak orvostanhallgatoként és emberként is sokat koszonhetek, tobbek kozott
azért, mert a segitségemre volt abban, hogy csokkenjen a haldllal kapcsolatos szorongdsom,
amelyet — azt gondolom - a kultirdnknak a haléllal kapcsolatos helytelen beallitottsdga okoz.
,AZ egyetemi évek alatt szorongdssal toltott el a haldl, ami csak mdr orvosként vdltozott
meg” — osztotta meg velem dr. Borbényi Erika.

Személyes tapasztalatom, hogy hospice osztilyon onkéntesnek lenni életre sz6l6 és
szemléletformdlé élmény. Orvostanhallgatoként jellemzden az orvosi tevékenységet mint
gyogyitd tevékenységet ismertiik meg. A palliativ elldtdshoz és a tiineti kezeléshez az
egyetemi évek alatt nem Kkeriiltiink kozel. Ezért ugy ldtom, hogy megtanultuk azt, hogy az
orvos szerepe nem csupan a gyogyitds, de a gydgyithatatlan, haldokl6 betegek kezelése is,
ezzel azonban érzelmileg lényegesen kevésbé azonosulunk. Sikernek csak azt érezziik, ha a
beteg meggydgyul. Erzelmi hozz4dlldsunk szerint a gydgyithatatlan beteg kezelése nem jelent
sikerélményt az orvosnak. Ennek a szemléletnek a befolydsoldsdban megitélésem szerint
fontos szerepe van az egyetem Tanatologiai ismeretek kurzusdnak, amely az én érdeklédésem
is felkeltette a téma irdnt, és segitséget nyujt ahhoz, hogy harmonikusabb kép alakuljon ki a

hallgatékban a halélrél és az orvos szerepérdl egyarant.
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Az onkéntesség a hospice osztdlyon kiilonos alkalom az életiinkben. Ugy vagyunk
jelen a beteg mellett, hogy nincs konkrét teendonk vagy okunk erre, csak az, hogy ra
figyeljiink. Es gy figyeljiink rd, hogy kézben magunkat kissé félre tegyiik azért, hogy 6
szamithasson teljesen. Ez az élmény minden emberi kapcsolatunkat segiti.

Egy alkalommal, amikor onkéntes szolgélatot teljesitettem, feltlint nekem, hogy a
hospice osztdly orvosa sugdrz6 mosollyal kozeledik felém a folyosén. Annak a betegnek a
szobdjabdl 1épett ki éppen, aki kordbban komoly fajdalmakkal érkezett az osztalyra. , Megkért
arra, hogy hajoljak hozzd. Azt gondoltam, szeretne mondani valamit, és a fiilemmel folé
hajoltam, helyette azonban adott az arcomra egy puszit” — mesélte a doktornd.

Dr. Borbényi Erika igy gondol vissza a hospice osztilyra: ,,A hospice a béke, a

nyugalom és a szeretet szigete.”
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