PEJTSIK PETRA

Segiteni és segitové tenni

A szul6i kompetenciafejlesztés lehetdségei
egy hazi gyermekorvosi praxisban

Az orvosi tevékenység — legaldbb az elhatdrozds szintjén - az elmult évtizedekben igyekszik
egyfajta egészségmeglrzési-prevencios hangsiilyra szert tenni. A folyamat sordn, amelyet
a gyakorlatban szamos koriilmény nehezit, a gyermek-alapelldtds alapvetben szerencsés hely-
zetbdl indul. Jelen irds elsGsorban a szerzd sajdt, gyakorlati tapasztalatai, illetve az ezek mellé
tdrsitott szakirodalmi adatok alapjdn annak lehetéségeit probalja koriiljdrni, hogy ez a szem-
lélet hogyan tud megjelenni a gyermekeikkel a praxisba tartozo sziil6k sziil6i kompetencidjd-
nak fejlesztése titjan. A kompetenciafejlesztésen beliil kiilon esik sz6 az informdciddtaddsrol,
a dontési jogkor dtaddsardl és a dontéshozdsban valo tamogatdsrol. Mikozben a szakember
segitéként dll a sziil6 mint kliens mellett, pdrhuzamosan arra is sziikség van - hiszen a sziilGi
feladatkirnek ez elengedhetetlen része -, hogy egy kicsit segitse a sziil6t gyermeke segitGjévé is
vdlni. S a terepek, ahol mindez megjelenik: a betegelldtds, ahol a gydsz folyamata és a krizis
sordn tapasztalt jelenségekkel lehet parhuzamot taldlni; az ujsziilott-latogatds, az egészséges
tandcsaddsok, ahol tisztdbban tud megjelenni a segitdi attitiid; és a gyerekvizsgalatok, ahol
a nondirektivitds kap nagyobb szerepet.

Kulcsszavak: gyermek-alapelldtds, egészségmeg6rzési szemlélet, sziiléi kompetenciafejlesztés.

Huszondt éve vagyok orvos, és kozel tiz éve dolgozom hazi gyermekorvosként. Amikor
a szakman beliil ez utdbbi teriiletet valasztottam, tudtam mar, mi vonz benne, de azért kel-
lett néhany év, hogy réviden és pontosan meg tudjam fogalmazni, mit tartok a legfontosabb
feladatnak ebben a munkaban: hogy a praxisomba tartozd gyerekek sziileit képessé tegyem
arra, hogy gyermekiiket a lehetd legnagyobb testi-lelki-szellemi egészségben felneveljék.
Hiszen a munkdm sordn tavolrdl sem csak a gyermekekkel, hanem épp annyira, sét sok
esetben sokkal inkabb a sziil6kkel is dolgozom. Raadasul a gyerekek betegségeinek tul-
nyomo tobbsége, ha egészen 6szinték akarunk lenni magunkhoz, valdjaban teljesen maga-
tol vagy legfeljebb apolast igényelve gydgyul, a hozzam fordulé sziilék altal jelzett problé-
mak jelentds része pedig még csak nem is betegség, vagy nem testi eredeti betegség. Ha
tehat a tevékenységem sikerét abban akarnam mérni, hogy hany gyereket gyogyitottam meg
a sajat kezemmel, akkor két lehet8ség 4ll eldttem. Vagy allandd frusztracionak lennék kitéve
az igen alacsony sikerrata miatt, vagy kényszert éreznék ,,orvosi médon” folyamatosan
beavatkozni olyan dolgokba, folyamatokba, amelyek ilyen jellegti beavatkozast egyaltalan
nem igényelnek, s6t kifejezetten a folyamat és a résztvevSk hatranyara szolgal minden ilyen
beavatkozds — lasd példaul a bizonyos életkorokban élettaninak tekinthetd viselkedésval-
tozasokat vagy a pszichoszomatikus betegségeket. Talan ezt — ha nem is tudatosan - felis-
merve elkezdtem athelyezni a tevékenységem fokuszat, fenntartva persze, hogy nagyon
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fontos azt a néhany, valdban felismerni vald és beavatkozasra var6 betegséget és beteget
beazonositani, és megtenni mindazt, amit ilyenkor a szakma szabalyai szerint kell.

A fentebbi ,,ars poetica” megfogalmazasa nagyjabol egybeesett a Semmelweis Egyetem
mentalhigiénés és szervezetfejleszté képzésében valo részvételem kezdetével, igy taldn
kicsit tudatosabban tapasztalhattam meg, hogy az ott szerzett ismeretek és élmények
miben és hogyan valtoztattdk meg mitkodésemet. A jelen cikk alapjaul szolgdl6 szakdol-
gozatom irasa kapcsan pedig elkezdtem a korabbinal mélyebben utdnajarni annak, hogy
a nemzetkozi és a magyar orvosi szakirodalomban hol és milyen megfogalmazasat tala-
lom ennek a kérdésnek.

MENTALHIGIENES SZEMLELET A GYERMEKORVOSI ALAPELLATASBAN

A modern orvoslas az utdbbi évtizedekben az ellatds minden teriiletén egyre inkabb igyek-
szik hagyomanyos, betegség- és gyogyitaskozpontu, szakmai dominancidju szemléletét,
mikodésmadjat egyfajta egészség- és megel6zéskozpontd, kozosségi részvételd és a bete-
gek részérdl nagyobb egyéni felelsségvallalast kivand - vagyis valojaban mentalhigiénés
jellegti — szemléletté alakitani.! Ugyanakkor az orvosi miikddést meghatarozo hattérben
szamos olyan momentum van - akar a palyavalasztds motivacioiban,? akar a képzés és
a tovabbképzés szemléletmaddjaban és ezzel szemléletet formald hatasaban® —, amely nehe-
ziti vagy akér akadalyozza ezt a folyamatot. Igy tehdt a valtozas mértéke a gyakorlatban
igen kiilonb6z6, de maga az elhatarozas is igen fontos 1épés.

Az alapellatds - jellegébdl adéddan — mar kordbban is ,,hajlott” ebbe az - ujnak tekin-
tett — iranyba: végiil is Bdlint Mihdly bevallottan nem véletleniil kezdte az ilyen iranyu
munkadjat angol haziorvosok csoportjaval. Sajat szakmam, a gyermekorvosi alapellatas
specialis tulajdonsdga még az alapellatason belill is, hogy bar hivatalosan a gyermek
a betegiink, sokszor mégis legalabb ugyanannyira a sziil6vel is dolgozunk, 6 pedig nem
beteg, tehat valami masfajta egyiittmikodés kialakitasara van sziikség. Ez a hagyoma-
nyosnak tekintett orvosi tevékenységek — diagndzisalkotas, kezelés, illetve a gydgyulasi
folyamat ellendrzése — esetében is igy van.* Ugyanakkor a nemzetkdzi szakirodalomban
(ha a magyar nyelviiben még nem is) az elmult években megjelent néhdny olyan cikk,
amely ennél tavolabbra tekint. Ezek az irdsok részint a tartdsan fennallo, silyos stressz-
nek, illetve ezzel egy id6ben a kornyezeti tdimogatas elmaraddsanak a gyermekek fejlédé-
sére, egészségi allapotara tett hossza tavi negativ hatdsait vizsgaljak.® Ez a hatas epigene-
tikus modon érvényesiil, vagyis Ggy, hogy a kornyezeti korillmények az egyén genetikai

1 KALMAN M. - KovAcs A.: Bevezetd, in UOK (szerk.): Az elsédleges gyermekorvoslds gyakorlata I, KF&T Kft.
- PharmaMeédia Kiadoéi Divizid, Budapest, 2015, pp. 13-19. m 2 FEKETE S.: Segit6 foglalkozasok kockazatai
- helfer szindréma és burnout jelenség, Psychiatria Hungarica, 1991/1., pp. 23-24. m 3 BuDA B.: Empdtia,
Urbis, Budapest, 2006, pp. 114-115. U6: A kézvetlen emberi kommunikdcié szabdlyszeriiségei, http://www.
mek.oszk. hu/02000/02009/02009.htm, pp. 112-115. m 4 KALMAN M.: Az elsédleges gyermekorvosi ellatas:
elmélet és gyakorlat, in KALMAN M. - KOVACs A. (szerk.): Az elsédleges gyermekorvoslds gyakorlata 1., i. m. pp.
21-35. m 5 J. P. SHONKOFF — A. S. GARNER AND THE COMMITTEE ON PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND
FamiLy HEALTH, COMMITTEE ON EARLY CHILDHOOD, ADOPTION, AND DEPENDENT CARE, AND SECTION ON DEVE-
LOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS: The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress.
Pediatrics, (2012), 129., pp. 232-246.
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allomanyaban kédolt tulajdonsagainak a ,,gyakorlatban” valo megjelenését befolyasoljak.
Egy masik cikkben® azonban megjelenik a ,,reflektiv sziil6”, illetve a ,,sziil6i reflektiv funk-
ci6” fogalma, valamint az iras beszamol az e sziil8i funkcio fejlesztését célul kittizé6 néhany
programrol - és bar ezek sem a ,,jol m(ikdd6” csaladok szamara indultak, itt a megel6zés
hangsulya mér egyértelmiien nem a kornyezeti feltételek megvaltoztatdsara, hanem a jo
szlil6-gyermek kapcsolat kialakuldsdnak timogatasara kertl. A tanulmanyban sz6 esik
a mddszer szakember-kliens kapcsolatra kifejtett pozitiv hatasarol is. (A modszert ,,egész-
ségiigyi szolgaltatok’, tehat nem csak orvosok szdmara javasoljak a szerz6k.) A szoéveg ad
néhany gyakorlati javaslatot a reflektiv funkcio, reflektiv attitd fejlesztéséhez, de a j6v6
feladatanak tartja annak kidolgozasat, hogy az egészségligyi szolgaltatok ezt hogyan tud-
jak beépiteni mindennapi munkajukba.

Ez utébbi tanulmdany mar szorosabban véve is mentdlhigiénés szemléletben irédott,
ugyanakkor tapasztalhat6 benne a kezdeti utkeresés minden bizonytalansaga is. S mikor
elolvastam, megvallom, kicsit kihdztam magam: ez egy tavalyi amerikai szakcikk, és
a lényeget tekintve azt fogalmazza meg, amerre magam is elindultam.

SZULOI KOMPETENCIAFEJLESZTES

Mint azt mar fentebb irtam, munkam soran az egyik legfontosabb prevencios — és ezzel
mentalhigiénés - tevékenységnek a sziiléi kompetencia fejlesztését gondolom.

A kompetencia sokszor hallott kifejezés napjainkban, és tobbféle értelmezése hasznala-
tos. A jelen helyzetre legpontosabban gy értelmezhetd, ha ,,cselekvéképesség”-nek for-
ditjuk - vagyis annak a képességnek, hogy a benniink 1év6 tudast (ismereteket, készsége-
ket és attittidbeli jellemzGoket) sikeres problémamegoldd cselekvéssé tudjuk és akarjuk
alakitani.” A sziil6i kompetencia igy tehat sziil6i cselekvoképesség. A fenti definici6t véve
alapul ehhez elsdsorban hdrom dolog sziikséges: képesség a tudas cselekvéssé alakitasdra,
hajlandésdg, hogy ezt megtegyiik, és persze megfelel6 mennyiségli és mindségu, cselek-
vésbe atfordithato tudds. Hazi gyermekorvosként a ,,képességrész” fejlesztésének tekinteté-
ben Carl. R. Rogers alapfeltevésébdl kell kiindulnunk: mindenkiben benne van a lehetéség,
hogy problémait sajat maga oldja meg. A ,,tuddsrész” az, amir6l minden kollégam tudja,
hogy ez fontos feladatunk - betegedukacié cim alatt nyomokban most mar az egyetemi
oktatasban is felfedezhet. Amirél viszont tapasztalatom szerint sok orvos nem vesz tudo-
mast, pedig e nélkiil az egész nem ér semmit, az a ,.hajlanddsdgfaktor”, vagyis a motivacio.
Ezen a ponton megint belépnek a rogersi alapelvek: tudjuk, hogy bizonyos emberi kap-
csolatok, kapcsolatrendszerek katalizalni tudjak a problémamegoldé folyamatok megin-
duldsat® - s ilyen lehet a hazi gyermekorvossal valé kapcsolat is.

Lassuk hat e harom teriiletet kiilon-kiilon!

6 M. R. ORDWAY — D. WEBB — L. S. SADLER — A. SLADE: Parental reflective functioning. An approach to
enhancing parentchild relationships in pediatric primary care, Journal of Pediatric Health Care, (2015), 29
(4), pp- 325-334. m 7 HoGya O.: A személyes hatékonysagot, eredményességet javité kompetencidk fejlesztése:
http://inter-studium.hu/kepzes_pdf/gazdasag/jegyzet_szemelyes_hatekonysag.pdf, pp. 4-5. m 8 H. FABER -
E. SCHOOT: A segit8 beszélgetés, in Mentdlhigiéné, lelkigondozds és pszichoterdpia 1., Parbeszéd (Dialogus) Ala-
pitvany, Budapest, 2003, p. 86.
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1. Sziil6edukacio

Kezdjiik azzal a feladattal, amely a leginkabb elfogadott a szakmaban: a betegedukécidval,
illetve ennek specialis forméjaval, a szilléedukacidval. A magyar lakossag egészségiigyi kul-
turaja sajnos nagyon alacsony szintli. Ennek szamos oka van (torténelmi, tarsadalmi okok,
kozoktatasbeli hianyossagok stb.), de azt sem hallgathatjuk el az okok kozétt, hogy a beteg-
tajékoztatds mint orvosi tevékenység az elmult évtizedekben, de még napjainkban sem
(volt) olyan szintli és mindségti, hogy ezt a problémat hatékonyan csokkenteni tudta volna.
A tajékoztatds nem megfelel$ voltdnak persze megvannak a hatasai — a kezelési javaslattol,
életmoddbeli tandcsoktdl vald eltérés igen nagy aranya formajaban,’ de a kutatasok azt
mutatjak, hogy a ,,mithibaperek” névekvd szama is nagyrészt a kommunikacid, tajékozta-
tas problémaibdl fakad.'

Az orvos-beteg kommunikacié médja azonban nem 6nalléan létezd jelenség, hanem
alapvetGen az orvos-beteg kapcsolat egyik megjelenési formaja. Ha tehat a kommunikacié
ilyen lassan valtozik (a felismert sziikségszertiség ellenére), akkor az arra utalhat, hogy
a kapcsolat is ilyen lassan valtozik a hagyomanyos (biomedicinalis szemléletd, paternalista)
iranybdl az elérendé célként megfogalmazott 4j (bio-pszicho-szocidlis szemléletd, kap-
csolatkozpontu) ellatas felé.

Ha ennek okait probaljuk megtalalni, akkor mindenképpen szembesiiliink az orvos-beteg
kapcsolat minden mastol kiilonboz6 jellegzetességeivel. E sajatos kapcsolat a realisan var-
hat6 szakért6i tekintélyen tul egyfajta irracionalis tekintéllyel is felruhazza az orvost. A bete-
gek elvarasai és az orvosi miikodés kozti kiilonbség egyre tobb konfliktust okoz az utébbi
id6ében. Ugyanakkor a sok és jelent6s konfliktus ellenére az orvosok viselkedése mégis csak
lassan valtozik. S ha ez igy van, ennek okai minden bizonnyal a személyiség mélyebb réte-
geiben keresend6k - és sokszor meg is taldlhatok a palyavalasztas motivaciéjaban."

Latszik tehat, hogy még a leginkdbb technikainak tind, és a szakmai tudason kiviil
»csak” idbefektetést és némi kommunikacios képzettséget igényl6 feladatnal is visszaka-
nyarodunk a sajat személyiség és az Onismeret problémakoéréhez. Mindannyiunk szamara
fontos eldonteni, hogy ki mitdl tartja magat jé orvosnak, illetve hogy ennek megerdsitését
milyen kiilsé visszajelzésekbdl 1atja-érzi-tapasztalja meg. Es sajnos a szakmai kérnyezet
megitélése s ezzel kifejtett nyomasa még ma is abba az iranyba hat, hogy az a j6 orvos, aki
»meggyogyitja a betegét’, s aki csak hagyja gyogyulni vagy plane egészségesnek maradni,
esetleg egy-egy ponton finoman beavatkozva az elcstiszénak tliné folyamatok kezdetén,
hogy visszaterelje a beteget a normalis kerékvagasba, az ,,csak beszélget, és nem csinél sem-
mit”. Orvosként nem erre képeztek ki minket, hanem a folyamatokba val6 kozvetlen beavat-
kozas (direktivitas) és iranyitds (partnerség helyett ala-folé rendeltségi viszony) révén egy-
fajta ,korlatozott mindenhatdsagra’, amely nagy teher ugyan, mégis ez a megszokott séma,
igy attdl, hogy ismert szamunkra, minden nehézsége mellett biztonsagot is ad. Nehéz hat
ezzel szembe menni, sokszor érzem magam ¢én is ,,ufénak” még az alapellatasban dolgozo

9 PILLING J.: Az orvos-beteg konzultacio, in U0 (szerk.): Orvosi kommunikdcié, Medicina, Budapest, 2008, pp.
46-66. m 10 PILLING J. - ERDELYI K.: Az egészségligyi kartéritési perek kommunikacids vonatkozasai, Orvosi
Hetilap, (2016) 157/17., pp. 654-658. ® 11 BUDA B.: A kizvetlen emberi kommunikdcio szabdlyszeriiségei, i. m.
pp. 112-115.
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kollégak kozott is, bar azért idérdl idére kapok pozitiv visszajelzést, megerdsitést szakmai
korokbol: s ha gy, hogy a kollégam ,,ahaélményként” jelzi vissza, amit hall télem, az sza-
momra a legnagyobb 6rém, mert mutatja a hasonl6 gondolkodasmédot.

Tuallépve ezen a gondolatkoron, és visszatérve a néhany sorral feljebb nagyvonaldan csak
»némi kommunikécids képzettség”-nek titulalt tudashalmazhoz, itt a sokféle elméleti és
gyakorlatias informacio koziil a mentalhigiénés szempontbdl legfontosabbat, a kommuni-
kacids folyamat érzelmi aspektusardl sz6lot emelném ki. Elméletileg ez ugy fogalmazhato
meg, hogy ,.fontos a beteg aktiv meghallgatasa, a reakcidival kapcsolatos empatikus maga-
tartas’,'? de mit jelent ez a gyakorlatban? A tipuspélda taldn az, amikor egy gyogyszeres
javaslatunkra (kiilondsen ha olyan szerrdl van sz6, amelynek alkalmazdsa a kdzgondolko-
das szerint silyos és gyakori mellékhatasok veszélyét rejti) a sziil6 az ,,és nincs erre valami
mas (esetleg: és nincs erre valami természetes) modszer?” kérdést teszi fel. Ha erre egy-
szerl és hatdrozott nemmel feleliink, a kérdés tartalmi, informacids szintjére persze kor-
rektill és teljes kortien valaszolunk. Csakhogy a kérdés nem erre vonatkozott, s6t valoja-
ban nem is kérdés volt, hanem a kezelési javaslattal, illetve annak hatdsaival kapcsolatos
aggodalmakat volt hivatva kifejezni. A sziilé valdjaban nem valaszt var t6lem, hanem meg-
értést, elfogadast, a partneri viszony megerdsitését és hitelességet. Ilyenkor a feladat tehat
nem az, hogy a kérdésre valaszoljunk, hanem hogy felismerjik a mogotte meghtz6do
érzelmet, és azt akar csak egyetlen mondattal titkrozve ebbe az iranyba nyissuk ki a beszél-
getést: ,,Ugy ldtom, tart ennek a gyogyszernek az alkalmazésatél. Elmondand, mi az pon-
tosabban, ami miatt aggddik?” Vagy: ,,Ugy latom, tart ennek a gydgyszernek az alkalma-
zasatol. Tudom, hogy sok rossz hirt lehet hallani ezzel kapcsolatban, talan j6 lenne ezekrdl
beszélniink egy kicsit részletesebben.” Persze egy régebb 6ta fennallé kapcsolatban, ha
a bizalom mar 1étrejott, és a kommunikaciés minta kialakult, ez sokszor nem is hangzik el
igy kifejtve, hiszen a korabbi beszélgetések soran elmondottakra csak egy-egy szoval kell
visszautalni. Alkalmasint a szl is csupan ennyit mond (de ezt teljes természetességgel):
»Tudja, doktorné, az internet..”, és aztan azon a szalon, hogy mit is olvasott a vilaghalon,
el lehet indulni. Es ezt azért tudja igy megfogalmazni, mert mar megtapasztalta, hogy
szamomra az is fontos szempont, hogy & érzelmileg hogyan viszonyul egy-egy helyzethez
vagy javaslatomhoz, és nemcsak az, hogy az informacid tartalmi részét megértette-e.

Az én gondolkodasom - és persze a kommunikaciém - szempontjabdl pedig az a 1énye-
ges, hogy én magam el tudjam donteni, mennyire fontos az adott kezelési méd. Egyrészt
abbol a szempontbdl, hogy oki vagy tiineti terapia-e (mert ha csak a tiineteket csokkenti,
és maga a kezelés esetleg nagyobb problémat okoz, mint a tiinet megléte, akkor a sziil6
minden tovabbi nélkiil valaszthatja azt, hogy nem alkalmazza), masrészt hogy van-e keze-
lési alternativa (mert altalaban van), és hogy ezeket az informacidkat is megosszam.
A fenti szempontok megfogalmazasaval persze tjra elismerem, és el is kell ismernem
a tevékenységem hatdrait, azt, hogy nem tudok mindent befolydsolni, s6t azt is, hogy
nemcsak én, de a szakmam sem mindentudd, hogy nem tudunk mindig mindent ponto-
san felismerni vagy megjoésolni. Ez a mozzanat, az ,elismerése annak, amit nem tudunk’,"

12 CsaBAI M. — TRINN Cs. - MOLNAR P.: Terapias betegoktatas és kozos dontéshozatal, in PILLING J. (szerk.):
Orvosi kommunikdcid, i. m. p. 73. ® 13 PILLING ].: Rossz hirek kozlése, in U0 (szerk.): Orvosi kommunikdcid,
i m. p. 322
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teszi hitelessé nemcsak a tobbi télem kapott informaciot, de ezzel egyiitt magat a visel-
kedésemet is. Ugyanakkor ezzel erdsitem a partneri viszonyunkat is, kifejezve, hogy
a sajat gyermekével kapcsolatban a sziild a szakértd. Tapasztalatom szerint ez a sziil6k
tobbségét nem ejti kétségbe, és — bar eleinte olykor csodélkozva, de — elfogadjak ezt a sze-
repet. Természetesen van olyan szl is, aki nem igy reagal: egyértelmien — bar nem fel-
tétleniil verbalisan - kifejezi, hogy neki masfajta egylittmtikodésre, nem ilyenféle partneri
viszonyra van sziiksége. S ilyenkor jon a dilemma: meddig alkalmazkodhatom, és med-
dig kell alkalmazkodnom nekem az ilyesféle sziil6i elvarasokhoz? Es hol vannak e tekin-
tetben az én hataraim? A kérdésre a keretek pontos tisztdzdsa adja meg a valaszt. Ebben
idénként még bizonytalan vagyok, de minden ilyen szempontbdl ,,nehéz eset” 4j tapasz-
talatot ad.

2. A jogkor atadasa

Mentalhigiénés tanulmanyaim sordn tapasztaltam, hogy minden stidiumon tanultam,
tapasztaltam olyasmit, amit adott esetben aztan egész mashol tudtam hasznositani. Az
egyik ilyen a szervezetfejlesztés-el6adason levetitett, a delegalasrol sz016 oktatofilm néhany
mondata. Arrdl volt sz6, hogy azzal, hogy a feladatot atadom, a felel6ssége nem keriil at,
hanem az enyém marad. Ez a gondolat elsére nagyon megiitétt, igazsagtalannak, s6t téve-
désnek éreztem — majd néhény pillanat malva mar tudtam, hogy bizony igaz. Es pontosan
errdl van sz4 itt is: a gyermekorvosi alapellatdsban a betegeink, vagyis a gyermekek jollé-
tének biztositasaban alapveté munkatarsaink, akik iranymutatasunk alapjan és idszakos
feliigyeletiink mellett a gyermekek tényleges, gyakorlati, mindennapos ellatasat végzik,
nem szakképzett egészségiigyi dolgozok, hanem a sziil6k. Ez tehat mindenképpen jogkor-
atadast jelent a fentebb leirt informacidatadas mellett. S hogy miért félelmetes ez? Azért,
mert a felel6sség a miénk marad. Persze mondhatnank, hogy ez a kérhazi elldtasban is igy
van: a végso felel3sség a beteg allapotaért (néhany extrém kivételtdl eltekintve) az orvosé,
nem a névéré, az asszisztensé, a miitdsndé vagy barki masé. Ott viszont egyrészt mégis-
csak szakképzettek a kollégak, mésrészt kozvetlenebb a feliigyelet, harmadrészt a szakem-
berek hierarchikus viszonya noveli az el6irasaink megvaldsulasanak valdsziniségét. Itt
meg a sziillok kompetencidja igen valtozo, és szintje nagymértékben a mi megel6z6 tevé-
kenységiinkén mulik, valamint minden, amit ,,el6irunk” (az ellen6rzé vizsgélat idépont-
jat is beleértve), voltaképpen csak javaslat, amelynek megvaldsulasaban valdjaban csak
reménykedhetiink...

Paradox helyzet ez: minél inkabb tartunk a jogkor atruhazasanak veszélyeitdl, és minél
»rovidebb poérazon” tartjuk a betegeinket, illetve a sziiléket, folyamatos, gyakori kontrol-
lokkal, valamint csak konkrét utasitdsok kozlésével, és nem tajékozott, kozos dontések
meghozasaval, a kevéssé kompetensnek tartott (és ettdl azza is vald) sziilé annal nagyobb
eséllyel fog tévedni, hibazni, rosszul donteni - és probléma esetén anndl nagyobb eséllyel
fogja az orvost egyediili hibasnak tekinteni. Ugyanakkor az is biztos, hogy az az orvos tudja
kompetensként kezelni a betegeit, illetve timogatni a kompetencidjuk fejlédését, aki maga
is kompetens a szakmdjaban. A mi szakmankban pedig a kompetencia gyakorlatilag vala-
mennyi lépésiinknél mindenképpen - realis, elfogadhat6é mértékii — kockdzatvallalast is
jelent. Hogy erre csak a legkézzelfoghatobb példat emlitsem, minden gydgyszerrendelés
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magaban rejti a mellékhatdsok megjelenésének veszélyét, amit vallalunk, ha realis mér-
tékiinek tartjuk. Ha igy tekintiink a szdban forgo kérdésre is, vagyis a jogkor atruhdza-
sat a — természetesen mindig az aktudalis kortilményeknek megfelel6 — redlis mértéki
kockazatvallalasnak fogjuk fel, talan kénnyebben a tevékenységiink részévé tudjuk tenni.

S persze itt is kiilonb6z6 a sziil6k hozzaéllasa, van, aki szivesen vallalja, s van, aki fél
a jogkor ilyesfajta atvételétSl. Ha tamogaté modon dallok hozza, ez is fejleszthet6 valame-
lyest, bar ez esetben valdszintileg inkabb arrol van sz6, hogy sokan végre taldlnak egy olyan
partnert ebben a kérdésben, aki mellett megélhetik eredeti és az egészségiiggyel tartott
eddigi kapcsolataikban elnyomott, visszaszoritott ,,kezdeményezékészségiiket”

S mit jelent a tdmogat6 hozzaallas?

Hogy nem szidom le a sziil6t, ha egyébként jo allapott gyermekével csak akkor jelent-
kezik, amikor az mar harmadik napja lazas, vagy plane akkor, amikor mar meggyogyult,
és csak egy igazolasra van sziikségiik.

Hogy miutdn elmondja a panaszokat, amelyek miatt felkerestek, az elsé kérdésem alta-
laban az, hogy ,,és mindezekkel egyiitt hogy van a gyerek?”, mert ezt leginkabb & tudja
megallapitani, hiszen 6 ismeri legjobban a gyerekét. (Persze ha dobbenten néz ram, és nem
tud valaszolni erre a kérdésre, akkor végigkérdezem azokat az ,,elemeket’, amelyekbdl kide-
rill a gyermek allapota. S ha a végére értiink, osszefoglalom, és visszajelzem, hogy ez
a valasz az els6 kérdésemre.)

Hogy hajlandé vagyok telefonon is segitséget, tanacsot adni, ha 6 ugy itéli meg, hogy
ennyi elég neki.

Hogy csak ritkan, bizonyos betegségek vagy allapotok esetében irom el6, hogy pontosan
mikor kell, illetve hogy egyaltalan kell-e kontrollra jonni, az esetek tilnyomo tobbségében
ennek eldontését a sziilére bizom - természetesen ugy, hogy megbeszéljiik az allapotrom-
las és -javulas altala megfigyelhetd jeleit.

S hogy ha dontétt, és kiillondsen ha jol, akkor ezt visszajelzem neki, részint megdicsérve
miatta, részint felhivva a figyelmét, hogy mennyit valtozott a mikodésmodja az ismeret-
ségiink ideje alatt.

Ugyanakkor a tdimogatas mellett van olyan helyzet is, mikor bizony kissé nyomast kell
gyakorolni a sziil6kre, hogy 6k dontsenek, mikozben megprobaljak visszaharitani ram
a dontés feleldsségét. Erre talan a leggyakoribb példa a nem kotelez6 véddoltasokkal kap-
csolatos tajékoztatd soran az ,és a doktornd beoltatta/beoltatna a gyerekeit?” kérdés,
amelyr6l még a mentélos évfolyamunk hallgat6i kozott is élénk vita alakult ki az egyik
segit6beszélgetés-szemindriumunkon - ez is jelzi, hogy a téma tobbek szamara volt

7

»husba vago”.

3. Tamogatas

A kompetenciafejlesztés témdjanal mar volt sz6 az informacidk atadasardl (,,tudasfak-
tor”), a jogkor atruhdzasarol (,képességfaktor”), hat most lassuk a hajlanddsag, vagyis
a motivaci6 kérdését. Az el6z6k alapjan itt els6sorban a sziil8i onbizalom fejlesztése
a fontos, amelyre nagy szitkség van. Kiilonosen az els6 gyermek sziiletése mindenkép-
pen normativ krizis a csaldd szdmara, a krizis pedig mindig érzelmi, lelki bizonytalansa-
got hoz magaval. A késébbiek folyaman pedig a gyermek novekedésével, illetve a szamuk
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emelkedésével folyamatosan Uj és Uj helyzetek alakulnak ki a csaladban, folyamatosan
ujrarendezve annak viszonyait és mikodését, a rendszerszemlélet elvei szerint hatva
minden tagjara."

Szamtalan, a gyermekekkel kapcsolatos, aktudlis — és gyakran ,,egészségiigyi targyd” —
helyzet pedig ,,minikrizisként” hat a csalddra. Természetesen ha nagyon nagy mértéki
a csaladi rendszer kisiklasa egy-egy valtozas soran, akkor az mar csaladterdpias segitséget,
megkozelitést igényel, de azért sok esetben egy-egy jol irdanyzott preventiv beavatkozas is
elegend6 - példaul a hazi gyermekorvos részérdl.

Mit is jelenthet ez a gyakorlatban? Egyrészt érzelmi tamogatast, melléallast — annak elis-
merését, hogy sziilének lenni egyaltalan nem konnyti feladat, még akkor sem, ha nem kell
hozza kiilonosebb végzettség.

Aztan az ,itt és most” nehézségeinek kicsit tagabb keretbe helyezését, a horizont nyita-
sat, a folyamatot, annak ivét felvillantva, a szorongéasokat kicsit akar humorral oldva:
»Hiszen mar két napja itthon vannak, és 1am, a gyerek még mindig él! Es nem is néz ki
rosszul!” — amely mondat igy leirva meglehetdsen morbidnak tlinik, ugyanakkor ha egy
els6 ujsziilott-latogatas megfeleld pillanataban hangzik el, nagyon is dsszecseng a sziil6k-
nek azzal az igencsak alapvetd félelmével, amely akar ugyanebben a beszélgetésben mar
megfogalmazddott: ,,Képes vagyok-e életben tartani egy ujsziilottet?”

Mas szempontbol ez a tagabb keretbe helyezés azt is jelenti, hogy visszajelzést adok:
masok, akik hasonl6 helyzetben vannak, ugyanezekkel a gondokkal kiizdenek. Ezzel
a bizonytalansagot tetéz6 maganyérzést sikeriilhet oldani.

Pozitiv megerdsitést is jelent a timogatas: a talalkozdsok soran a sziil6k részér6l tapasz-
talt j6 mikodésmodok, kommunikaciés momentumok, problémamegoldé stratégiak
visszatitkrozését, kiemelését — szavakkal és cselekedetekkel is. Ha példaul telefonon hiv
a szil6, és elsorolja, hogy egy adott, éppen zajlo banalis betegség kapcsan mit és hogyan
tett eddig, és megkérdezi, mi még a tennivaldja, részint elmondom, hogy van-e még mas
teendd, vagy nincs, részint viszont mindenképpen visszajelzem az 6nélldsaga elismerését.
Es csak akkor mondom, hogy hozza be vizsgalatra a gyermeket, ha az elmondottak alap-
jan sziikségesnek latszik, vagy ha a sziil6 bizonytalannak érzi még magat valamiben
- pusztan az informaciok ellendrzése céljabol nem hivom be 6ket.

S hogy mik azok a tevékenységi teriiletek, ahol ezt a szemléletet leginkabb hasznalom?
A szétvalasztds persze mesterséges, mert a szemlélet — legalabbis remélem - egész mun-
kamat, jelenlétemet athatja. Ugyanakkor talan mégis fontos, nekem is sokszor segit, ha
egymastdl el nem valaszthat6 dolgokat megprobalok valamifajta rendszerbe foglalni.

AKUT BETEGELLATAS

Munkaidém legnagyobb részét — féleg Gsztdl tavaszig — az akut betegellatas tolti ki. Itt
szinte minden beteg vagy csalad ,,minikrizist” él 4t, illetve épp veszteséget szenved el, ,,gya-
szol”: a sziil6 aggodik a gyermek egészségéért, aktudlisan és az ismétl6dé betegségek miatt
ugy altalaban is, a kozosségbdl valo kimaradds szamos technikai, anyagi vagy egyéb veszte-

séget és az ezek kozotti valasztas dilemmajat veti fel, sok esetben akar csaladi konfliktusok

14 H. GOLDENBERG — I. GOLDENBERG: Attekintés a csalddrol, Animula, Budapest, 2008, p. 19.
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okozdja is lehet egy betegség, de legalabbis annyiban csalédott magaban az édesanya , hogy
nem tudta megvédeni a gyermekét a megbetegedéstdl. S barmilyen ,,banalisak” is ezek az
esetek, a gyasz, illetve a krizis fazisai épptigy megfigyelheték benniik, mint a ,,nagyoknal’,
persze a ,,klasszikus helyzethez” képest sokkal rovidebb, egymasba mosddé és idénként
nehezebben felismerhetd formaban.

A ,Klasszikus” gyasz fazisai koziil" az anticipacios szakaszt csak ritkan latjuk, hiszen
a gyermekbetegségek jellemzGen hirtelen kezdettiek, igy ez a fazis inkdbb tervezett muté-
tek el6tt jelentkezhet.

A sokk szakaszaban gyakori a tagadds. Ennek jele lehet, amikor a gyerek mér el6z6 este
nem volt jol, h6emelkedése is volt, de mivel reggel ldztalannak talaltak, bevitték az 6vo-
déaba-iskoldba, majd §szinte csodalkozassal fogadjak délel6tt a pedagdgus telefonhivasat.
Viszonylag gyakran latunk gondolkodds- és cselekvésképtelenséget, amikor az egyébként
talpraesett sziil6 a legalapvetébb kérdésekre is az orvostol var vélaszt. Ezt jelezheti az is, ha
az 6vodabol héemelkedés miatt napkozben hazakiildott gyerekkel azonnal, lazcsillapitas
nélkiil a rendeldbe rohannak. Ugyanakkor ezt a helyzetet okozhatja az is, hogy a sziil6
most eljott a munkahelyérél, de holnap mar a nagymama maradna otthon a gyerekkel,
a rendelés meg éppen tart még, igy hat inkabb 6 hozza be még ma... Mindig fontos tehat
kideriteni, mi is all a dolog hétterében. Szintén el6fordulhat tobbé vagy kevésbé kontrolld-
latlan (vagy annak tind) viselkedés, itt azonban — mint az érzelmek kifejezésében 4ltald-
ban - a kulturdlis hattér, a hagyomdnyok szerepe is nagyon fontos.

A kontrollalt szakaszban tovabbra is jelen lehet a passzivitds, de a fokozott aktivitds is
- a szl elviszi a gyermekét masik orvoshoz is; a pénteki haziorvosi vizsgalat utan, annak
ellenére, hogy a gyerek nincs rosszul, szombaton az ligyeletre mennek, stb. Ez persze bizal-
matlansagot is jelezhet az elsé orvossal szemben, de nem feltétlentil ennek a jele - megint
csak fontos utanajarni. Ilyenkor megjelenhet a sziilében az elsésorban a kiilvildgra irdnyuld
diih, aminek vddaskodds lehet a kovetkezménye. (,, Az dvodaban kabat nélkil vitték ki az
udvarra ebben a szélben!”)

A tudatosulas fazisara jellemzé momentumokbdl a szorongds altaldnos, a biintudat,
onvdd gyakran megjelenik (,,nem vigyaztam rd eléggé”), és nagyon jellemz6 a regresszid,
ennek jeleként pedig elsdsorban a mdgikus (,,elhoztam, hogy lassa a doktornd, nehogy
valami baj legyen hétvégére”), szimplifikdcios (,,zokni nélkiil maszkalt a lakdsban, attol lett
beteg”) gondolati elemek megjelenése. A diontésképtelenség tovabbra is jellemz6 lehet, pél-
daul: ,Elutazhatunk igy a nagymamahoz vidékre?” - amely kérdés természetesen nem
dontésképtelenséget jelez abban az esetben, ha a nagymamara nézve kronikus betegsége
miatt veszélyes lehet egy potencialis fert6zés.

Az atdolgozas és az adaptacio fazisaval tiszta formdjaban inkabb csak sulyosabb, hosz-
szabb lefolyast vagy kronikus, esetleg szo6v6dménnyel, maradvanytiinettel gydgyul6 beteg-
ség esetén talalkozunk a rendelében. Ugyanakkor az észrevehetd, hogy az egyes betegsé-
gekhez kapcsolodd folyamatok sordn megélt tapasztalatok Osszességében elGreviszik
a sziil6ket, és nemcsak rutinosabb4, de magabiztosabba is valnak - vagyis erésodik a szii-
16i kompetencigjuk.

15 PILLING J.: A haldoklds és a gyasz lélektana, in Kopp M. - BERGHAMMER R. (szerk.): Orvosi pszicholdgia,
Medicina, Budapest, 2009, pp. 437-449.
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Mi a teenddje a hazi gyermekorvosnak ezzel az egésszel? Ha mentalhigiénés szemlélet-
tel, azaz nemcsak gydgyitéként, hanem segit6ként is jelen akar lenni, akkor alapul vehet-
jiik Pilling Janosnak a mentalhigiénés képzésiink soran a gyaszrol sz6l6 el6adasan elhang-
zott szavait: a segitének a gyaszold kisérésekor pont az a feladata, mint barmely mas
helyzetben. Vagyis ,,legyen jelen, ne menekiiljon, ne zarja rovidre a helyzetet kozhelyekkel,
fogadja el a kliens érzéseit és reakcioit, adjon lehetdséget, illetve tdmogassa a klienst sajat
érzései megélésében, kifejezésében és tudatositdsaban”. Ez a tdmogatds, ha megvaldsul
a ,professzionalis segitékapcsolat” soran, részben az orvos-beteg kapcsolat, a bizalom
kiépiilését, illetve megerdsitését segiti, részben pedig lehet6vé teszi, hogy ennek mentén
a sziikséges, relevans szakmai informdciok is eljuthassanak a céljukhoz. Az az adat, hogy hat
év alatti, kozosségbe jard gyerekek esetében akar évi 8-12 lazzal jard akut betegség is ,,bele-
fér”, az ,egyetemes realitas” része. Viszont csak akkor van ra esély, hogy ez megnyugtatja
a szil6t, s igy segiti a tovabbi miikodéképességét, és fokozza kompetenciaérzését, ha elhi-
szi, hogy én valdban érzem és tudom, hogy az 6 szdmara mekkora probléma ez az egész.

Ha a krizis szakaszait, illetve a krizisintervencid teend®dit tekintjiik, az elébbihez hasonld
képet kapunk. Caplan definicidja szerint ,,a krizis a pszicholdgiai kiegyensulyozatlansag
rovid id6tartama anndl a személynél, aki olyan veszélyes kortilményekkel kénytelen szem-
benézni, amelyek szamara fontos problémit jelentenek, am ezeket sem elkeriilni, sem meg-
oldani nem képes szokasos problémamegoldé eszkoztaraval, képességeivel”.'® A definicid
minden eleme illeszthetd a rendel6i helyzetre.

A ,Klasszikus” krizisben lev§ kliensre jellemz6 momentumok koziil a regressziérdl, a szo-
rongdsrol, az impulzivitdsrol, az alacsony teljesitéképességrol (dontés- és cselekvésképtelen-
ség, passzivitds) mar esett sz6 a gyasszal kapcsolatban. A figyelem besziikiilése is megjelen-
het, sokszor ugy, hogy a panaszok, tiinetek stlyanak megitélését torzitja. (,Nem megy le
a laza tegnap 6ta” — jelzi az édesanya legfébb panaszként a kifejezett nehézlégzéssel, igen
rossz altalanos allapotban, 6lben behozott - ,jartanyi ereje sincs” — hétéves gyermekkel kap-
csolatban.) A reménytelenség, a multtal és jovovel valo kapcsolat elvesztése is jellemz6, emi-
att sokszor a tiinetek idébeli lefolyasat, gyakorisagat nem tudjdk pontosan elmondani a szii-
16k. (,,Két hete lazas egyfolytdban!” - mondja a gyermekrél, s kés6bb kideriil, hogy két hete
volt egy lazas betegsége, aztan négy napig laztalan és panaszmentes volt, és most harom
napja van ismét laza — vélhetSleg egy masik fert6zéstSl.) A gyermeki kiszolgdltatottsdag érzése
szintén megfigyelhetd, emiatt a sziil6k viselkedésébdl sokszor ugy tiinik, hogy a korabban
mar megszerzett sziil6i kompetencia egy-egy betegség kezdeténél mindig odavész — vagy
legaldbbis jelentdsen csokken.

S ha ugy tekintjiik a dolgot, hogy a sziil6 krizisben van, akkor a mi dolgunk mi lehetne
mds, mint a krizisintervencié? Ennek alapjan tehat a direktiv viszonyulas megengedhetd,
de fontos az elfogadds, tdmasz nyujtdsa. Ehhez tGjra és Gjra at kell gondolni, be kell allitani
a kozelség-tdvolsdg viszonydt, és minél ,.felfokozottabb” a helyzet, illetve a sziil6 viselkedése,
annal inkabb figyelni kell erre. Ismét elokertil az érzelmek dtélésének és kifejezésének tamo-
gatdsa, az ,itt és most”-ban maradds, és nagyon fontos a helyzet tisztdzdsa. Sok esetben
megtapasztaltam a kovetkez6t: amikor elsé pillanatban kicsit értetleniil 4lltam a helyzettel
szemben, mert azt éreztem, a gyerek pillanatnyi allapota nem indokolja a tapasztalhatd

16 HARMATTA J.: Krizis, krizisintervenci6, suicid prevencié. El6adasi anyag, 2015. janudr 13.
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kétségbeesés mértékét, kideriilt, hogy nem is ez, hanem valami ezzel 6sszefiiggé vagy akar
Ossze nem fiiggd probléma allt a hattérben (példdul komoly, aggodalmat kelt6 betegség
a csaldd egy masik tagjanal, vagy akar az anyanak célzott, szamara a sziil6i alapossagot és
gondossagot kétségbe vond megjegyzés).

Fontos tudnom, hogy ezekben a helyzetekben a sziil6 amugy meglévé kompetencia-
szintje jelentGsen visszaeshet. Ennek két szempontbdl van jelent6sége: egyrészt az ,itt és
most”-ban maradva a pillanatnyi szinthez kell alkalmazkodnom. Masrészt mégis tudnom
kell, hogy az el6zetes tapasztalatok alapjan mi az & sajat szintje, hogy tudjam, a betegség
lefolyasa sordn mire szamithatok. Es még egy fontos dolog: tudnom kell, hogy ezeknek
a helyzeteknek a kovetkezményeként (altalaban) megvaldsul a kompetencia névekedése,
csak nem az adott pillanatban, hanem hosszabb tavon.

Ez a teriilet a villiambeszélgetések egyik szintere, ahol azok alapmintaja - ,,Az érdekl6d6
személy konkrét impulzust szeretne kapni egy olyan 1épéshez, amely 6t kivezeti a zsdkutcd-
bol. Ezt a lehet legkevesebb interakcioval kell elérni” - minden pontban megvalosul, és
a koriilmények (nagyon rovid id6, alkalmatlan és a klasszikus segitGbeszélgetéshez képest
védtelen helyzet) is pontosan ,,megfelel6k”. A villambeszélgetés céljanak megfogalmazasa-
bdl - ,,A tanacsot keres$ személynek a beszélgetés végén sajat erejébdl meg kell tennie az
els 1épést egy Uj irdnyban, mikozben szabadnak érzi magat, hogy ujra felelésségteljesen
cselekedhet sajat életében” — az ,,4j irany” nem mindig érhetd tetten olyan kdnnyen, hiszen
van, amikor a mar megkezdett irdnyban valo tovabbhaladasra kell egy impulzus. A szabad-
sag érzését (persze annak minden terhével egyiitt) és a feleldsségteljességet viszont alapve-
téen fontos momentumnak tartom."”

Ezek a villambeszélgetések ilyenkor nem 6nélldéan, hanem a klasszikus orvosi tevékeny-
ségbe agyazva, szinte mozaikszertien jelennek meg. Van, hogy valéban példaul a gyerek-
vizsgélat kozben zajlik le ez a néhany beszélgetésfordulat (ilyenkor a vizsgalat végén azért
legalabb egy mondattal mindenképpen vissza kell kanyarodni rd), gyakrabban azonban
a tiinetek vagy a tovabbi teend6k megbeszélésénél keriil ra sor. Ez utdbbi esetekben igyek-
szem a helyzet — a lehet&ségek szerinti — atalakitasaval jelezni, hogy itt most valami mas tor-
ténik, mint eddig: ha addig tilve beszélgettiink, nem véltoztatok a helyzeten, de ha alltunk,
»atterelem” a sziilt a rendelShelyiség masik sarkaba, hogy ha a velem egy szobaban dol-
goz0 asszisztensném az ajtéhoz vagy a vizcsaphoz indul, ne essiink az atjaba. A masik, elére
»megszervezett” dolog, amivel a helyzet legalabb relativ védettségét biztositani probalom,
az az asszisztensem viselkedése: ilyenkor olyan értelemben lathatatlanna vélik, hogy sem
hozzam, sem a sziil6hoz nem sz6l, nem kérdez (még akkor sem, ha az adminisztracié foly-
tatasahoz sziikséges, 1ényeges kérdése lenne), nem irat ald velem semmit — ami egyébként
a betegellatas kozben gyakran eléfordul —, még csak nem is néz rank, és lathatéan elfoglalja
magat a sajat munkajaval. Ugyanakkor, ha addig nem iiltiink, nem iiltetem le most a sziil6t,
ezzel jelezve, hogy csak par perciink van, s most nem tudunk elmélyiilni a kérdésben.

Itt fontosnak tartom megjegyezni, hogy ez a médszer véleményem szerint akkor hasz-
nalhatd, ha csak ,,szokvanyos stlyossagt” helyzettel allok szemben. Ritkan, de alkalman-
ként el6fordul azért, hogy a probléma jellege (stilyos betegség, haldleset a csaladban, komoly
probléma a gyerekkel stb.) mas megkozelitést kivan. Ilyenkor sem tudok a rendelésen

17 T. H. LowusE: Villdmbeszélgetések, Kalvin, Budapest, 2009, pp. 17-24.

EMBERTARS
2016/ 4.



SEGITENI ES SEGITOVE TENNI

klasszikus segitébeszélgetéshez alkalmas szituacidt teremteni, de ilyenkor mindenképpen
»kivonom” a szul6t a betegellatasi folyamatbdl, letiltetem, és amennyire lehet, gesztusaim-
mal, testtartdsommal, mimikdmmal is hangstlyozottan jelzem a jelenlétemet és a kiilvilag
lehet8ség szerinti teljes kizarasat.

UJSZULOTT-LATOGATAS, EGESZSEGES TANACSADAS

Az eddig leirt helyzetekben is megjelent a sziil6i kompetenciafejlesztés, ugyanakkor ez
a tevékenység a legtisztabban taldn az egészséges Ujszilott-csecsemd-tanacsadas soran jele-
nik meg.”® A mentalhigiénés képzés elsé néhany honapja utan megfogalmazddott bennem,
hogy most mar legalabb kezdem érteni, hogy amit én az els6 jsziil6tt-latogatas cimén csi-
nalok, az egyfajta ,,mentalhigiénés segitétalalkozas”

Segit6beszélgetésnek nem nevezhetem, mert ahhoz tulsdgosan tomor és célra tarto, tul-
sagosan aktiv és direktiv vagyok benne (amit egyébként nemcsak a sajat szakmam muko-
dési keretei, de a normativ krizishelyzet is indokolhat). Ugyanakkor néhany elemét, és
féleg a szemléletét mégiscsak tartalmazza. Igyekszem az ,itt és most”-ban maradni,
amennyire lehet, tehat a sziil6k kérdéseibél, problémaibdl kiindulni. Visszatiikr6zom,
kihangositom az tjdonsiilt sziilék heves és ambivalens érzelmeit, elismerve ezek jogossa-
gat. Kicsit megvilagitom ezeknek az érzéseknek a hatterét, ezzel mintegy atkeretezve és
a realitashoz jobban kozelitve 6ket. Felvillantom, hogy nem csak én értem &ket, rdadasul
ezekkel az érzésekkel és problémakkal masok is ugyanigy kiizdenek az életitknek ebben
a specialis szakaszaban, tehat ezzel a gonddal nincsenek egyedil.”

Mindezen feladatok mellett mar itt elkezdddik részemrdl a sziildi dontéshozatalnak,
a dontési jogkor atruhdzasanak a timogatasa.”’ Ha minden feltett sziil6i kérdésre korrektiil,
pontosan, szakmai hattértuddsomat bevetve konkrét valaszt adok, akkor azzal csak azt érem
el, hogy a sziil6k tovabbra is azt hiszik, mindent télem kell megkérdezniiik, mert a valaszo-
kat csak én tudom, s az 6 gondolataik, érzéseik és igényeik ebben a témaban nem fontosak.

Az ilyenkor feltett leggyakoribb kérdések raaddasul jellemz8en nem is ,klasszikus
orvosi témdjuak”: ,,Hany fok legyen a szobaban?” ,,Mikor és mennyi idére vihetjik ki
a babdt a levegbre?” ,Mikor johetnek latogatok?” ,Bent maradhat-e a kutya/macska
tovabbra is a lakasban?” ,Jarhat-e most a nagyobb gyerek 6vodaba, ha ott sok a beteg?”
Ezekre a kérdésekre tehat inkdbb olyan médon prébalok reagalni, hogy a nagyon elmé-
leti jellegti szabalyokbdl gyakorlatias, a mindennapok viszonyait és lehet8ségeit, minden
érintett fél igényeit figyelembe veve, konszenzusra vezetd beszélgetés alakuljon ki. A vég-
eredmény altalaban nem egy konkrét adat, szam, szabdly, hanem valamiféle szempont-
rendszer felallitasa.

Ezek a rovid beszélgetések, amelyekbdl — hasonlé logikaval - egy latogatds alatt akdr tobb
is koveti egymadst, azon tdl, hogy végil is az adott kérdéssel kapcsolatban is szolgalnak tdm-
ponttal, tobb dolog illusztraldsara is szolgalhatnak a csalad szamara.

18 SAVAI M.: Mentalhigiéné a gyermek-alapellatasban. A mentalhigiénés szemléletli gyermekorvos, in Tom-
CSANYI T. - GREZSA F. — JELENITS L. (szerk.): Tanakodd, Parbeszéd (Dialogus) Alapitvany, Budapest, 2003, p. 222.
® 19 D. STERN: Anya sziiletik, Animula, Budapest, 2007, pp. 15-16. m 20 SAvAI M.: Mentalhigiéné a gyermek-
alapellatasban, i. m. p. 223.
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Az egyik, hogy szinte mindegyikben szerepel olyan fennall6 vagy redlisan elképzelhetd
kiils6 korilmény, amely lehetetlenné tenné egy szigoru szabaly betartdsat. Tehat ha ott
tulélhetd, hogy valami nem a szabaly szerint van, akkor vélhetdleg maskor is — a helyzetet
mindig az adott koriilmények hatarozzdk meg. ,Mintat ad arra, hogy a gyermeknevelési
szakkonyvek altalanos tapasztalatai kozott csak az adott gyerekre, csaladra figyelve lehet
megtaldlni a helyes megoldast*!

A masik, hogy e beszélgetések arra is mintat adhatnak a sziil6knek, hogy egy konkrét,
latszdlag igennel vagy nemmel megvalaszolhat6 egyszert kérdés hogyan helyezhet6 olyan
kontextusba, hogy abbdl kideriiljon, mi is az egész helyzet realitdsa. Ha pedig latnak,
tapasztalnak ilyen mintat, egy kovetkez6, hasonld kérdés esetében remélhetéleg mar 6k
maguk is alkalmazni fogjak.

A harmadik, hogy ezek a beszélgetések lathatova tegyék, egy-egy kérdés egyaltalan nem-
csak a gyerekrdl, hanem az egész csaladrdl is szol. Vagyis itt belép — persze nem részlete-
sen kifejtve — a csaladterapia rendszerszemlélete, az elsé pillanattol kezdve nyiltta téve
a kommunikdaciot, és tisztava vagy legalabbis tisztabba a csaladi rendszer és alrendszerek
viszonyait.

A negyedik szempont, hogy egyértelmd: itt valojdban egyaltalan nem orvosi kérdésekrol
van sz, igy tehat az én elméleti szakmai tudasom igen kevéssé segit, amit hasznalni tudok,
az a sok szaz Ujszilott-csecsemd korlilményeinek megfigyelésével szerzett tapasztalat. De ez
valdjaban egyaltalan nem ,szakmaibb’, legfeljebb szélesebb kordi, mint a sziilok, illetve
a tagabb csalad mas tagjainak a sajat életébdl szerzett rutinja. Ez azt is jelenti, hogy az én véle-
ményemet egy-egy kérdéssel kapcsolatban (mert természetesen van véleményem, marmint
nézépontom arrol, hogy én hogyan csinalnam) még sokkal inkabb meghatarozzék a sajat
életembdl szerzett tapasztalataim, emlékeim, akar tudatosak, akar nem, mint egy-egy valodi
szakmai dontés meghozataldndl. Pedig ezek a viszontattételes érzések még a szakmai donté-
seknél is tudnak indokolatlanul és veszélyesen nagy szerepet jatszani, ha nem vagyok résen.?
Ezért hat valahogyan ugy szoktam fogalmazni, hogy az ilyesfajta kérdésekben én akkor fogok
hatarozott véleményt nyilvanitani valamirdl, ha azt gondolom, hogy ami térténik, az komoly
probléma, vagy az lehet belle. Minden mas esetben csak az a helyzet, hogy ,.én valahogy
masképp csinalndm” - ez pedig nem igazan nyomds érv. Ha tandcsot kérnek, természetesen
probalok segiteni, a dontés végiil mégis az 6vék lesz, a problémakat nem fogom tudni meg-
oldani helyettiik. Mindez azt az érzést erdsiti a sziilkben, hogy ebbél a szempontbdl ,,azo-
nos térfélen jatszunk’, és bar a viszonyunk az eredeti szereposztasnak koszénhet6en sosem
valik teljesen szimmetrikussa, azért mégis sokkal inkabb partneri, mint ala-f6lé rendelt. Igy
aztan esélyét latom, hogy ha a sziil6knek a miikodésemmel mintat mutatok arra, hogyan
lehet egy ilyen, alapvetden aszimmetrikus viszonyt relative partneri médon mukddtetni,
akkor ez arra is példaként szolgalhat szimukra, hogy a gyermekiikkel valo, szintén alapve-
téen aszimmetrikus viszonyt hasonléan tudjak beallitani — s6t ez adott esetben, ha ilyen jel-
leg®i probléma keriil szoba, akar szoban megfogalmazott hivatkozasi alap is lehet.

Raadasul ha ezekre az - elsésorban taplalasi, gondozasi, nevelési — kérdésekre hataro-
zott, akar ellentmondast nem tir6 vélaszt adok, ezzel azt éreztetem, jobb anyja vagyok

21 Uo. m 22 TIRINGER L. - VARGA J.: A betegtdjékoztatas kommunikacids kérdései, in PILLING J. (szerk.): Orvosi
kommunikdcié, i. m. p. 75.
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a gyereknek, mint az igazi, hiszen 6 nem tudja ezeket a valaszokat, én meg igen. S ha én
jobb sziilének tartom magam, mint 6t, akkor — még ha ez nem is hangzik el koztiink - ez
a rivalizacio a tovabbi egyiittmikodés gatjava valhat. Persze tudjuk, hogy csak ,elég jo szii-
16nek” kell lenni, de hat mit jelent ez valdjaban? Mindannyiunknak mast, és hogy ponto-
san mit, azt leginkabb nem az elméleti tudasunk, hanem a sajat, ezzel kapcsolatos élmé-
nyeink, tapasztalataink hatarozzak meg - ahogyan arrol fentebb mar sz6 esett. Etté] aztan
ez nagyon ingovanyos talaj, biztosra vehet6 a hibazas lehet6sége, és nem is az a lényeg,
hogy ezt elkeriiljem, hanem hogy ha hibazom, vegyem észre, és tanuljak beldle.

E beszélgetéseknek nincs pontosan szabalyozott koreografidjuk, hiszen, mint emlitettem,
mindenképpen az ,,itt és most” az alap. Ugyanakkor van néhény témakor, amelyet — bar
altalaban szul6i kérdésként is el0kerul — akkor is fontosnak tartok el6hozni, ha maskilon-
ben nem esne réla sz6, mintegy megel6zve, hogy akkor tamadjon fel a probléma, amikor
épp nem tudjak megkérdezni. Ezek a kovetkezd cimeket viselhetnék: ,Mit jelent és mit
nem az igény szerinti szoptatas/taplalds?” , Miért sirhat a gyerek? Es akkor mit kell vele csi-
nalni?” ,Miért olyan nehéz elségyerekes sziilének/anyanak lenni?” ,, Az id6 szerepe”

S hogy mit tapasztaltam ezeknek az Gjsziilott-latogatasoknak a soran az elmult években?
Meglehet, hogy a sziil6k kissé vagy jobban meglepddnek, hogy itt valami egész mdsrol és
mas modon esik sz6, mint amire el6zetesen szamitottak — hiszen egy els6é gyermek eseté-
ben nem ismernek engem, legfeljebb egy alkalommal taldlkoztunk néhany percre —, de alig
fordult el6, hogy igazi, aktiv ellenallast lattam, éreztem volna. Van, amikor azt érzem, job-
ban egy hulliamhosszon vagyunk (ez a gyakoribb), van, amikor kevésbé, és tobb kérdés el6-
fordul, amellyel kapcsolatban nagyon kiilonb6z6 az allaspontunk, de kifejezett visszauta-
sitdst nem szoktam tapasztalni — s ez a tapasztalatom a hasonlé szemléletben m(ikodé
kollégaiméval egybecseng.”® Ez a kés6bbiekben sokszor nem igy van, f6leg azoknal a csa-
ladoknal, ahol nem az els6 gyermek sziiletésétdl kezdve allunk kapcsolatban.

Viszont sokszor nemcsak az arcokon latom, hanem akar a beszélgetés végén, akar uto-
lag megfogalmazva szembesiilok azzal a reakcidval, hogy ez most nagyon megnyugtatd és
megerdsitd volt szamukra, sok mindent masképp latnak és gondolnak, mint eddig.
Nemegyszer hetekkel-honapokkal késébb hallok vissza a sziil6kt6] mondatokat, amelyek-
r6l tudom, hogy t6lem szdrmaznak, de 6k mar sajatjaikként hasznaljak éket - és ez talan
még nagyobb siker szimomra.

Mind a fentebb emlitett, mind mds témdk, amelyek a gyermek életkorahoz kapcsolod-
nak, természetesen az ujsziilott-latogatds utan mésfél-két éves korig rendszeresen torténd
egészséges tandcsadasokon is elGkeriilnek, és megbeszélésiik a fentiekhez igen hasonld
modon zajlik.

SEGITES ES ,,SEGITOVE TEVES”

Ha az a célom, hogy a praxisomba tartozo6 gyerekek sziileit képessé tegyem arra, hogy
gyermekiiket a lehetd legnagyobb testi-lelki-szellemi egészségben neveljék fel, vagyis

23 SAVAI M.: Csalddorvoslastdl a csalddterapiaig. Esettanulmanyok 5/6: Csaladterapids lehet6ségek ujsziilott-
latogataskor. El6adas-tervezet a Magyar Csaladterapias Egyesiilet szegedi vandorgytilésére, 2000. marcius 15.,
személyes kozlés alapjan.
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tevékenységem arra irdnyul, hogy a sziil6ket a prevenciora tanitsam, akkor - amellett,
hogy a fentebb leirt helyzetekben és mddokon tdmogatom ket — valdjaban a gyermekeik
segitdjévé képzem ki Gket. Persze ez nem jelenti azt, hogy itt egy ,,mini mentdlos képzés”
zajlik, de e kérdés kapcsan rajottem, hogy a képzésen szerzettek koziil nemcsak azt a tudast
hasznosithatom, amelyr6l fentebb sz6 volt, hanem némiképpen azt is, amelyet a segit4-
kapcsolat elméleti hatterérdl tanultam. Azt, amely az els6 el6adason egy frappans mon-
datba fogalmazva igy hangzott el: ,a professzionalis mentalhigiénés segitékapcsolatban az
a feladat, hogy amit kliensként tudunk a segit6i helyzetr6l (marmint hogy mi a jé nekiink),
azt tudjuk segitéként is”*

Ennek megjelenése taldn szintén az ujszilott-latogatas soran érhetd tetten leginkabb.
A ,Mit csindljunk a babaval, ha sir, és mar minden lehetségest megprobaltunk?” kérdésre
— persze a kovetkez6knél sokkal jobban kifejtve és a helyzethez illesztve - eddig is az volt
a valaszom, hogy nem mindig tudjuk megoldani a baba minden problémajat, és sokszor
nincs mas teendénk, mint nagyon szeretni, nagyon sajnalni, és tiirelemmel megvarni, mig
elmulik a sirhatnékja. Mostanaban ezt ugy valtoztattam meg, hogy abba az iranyba indi-
tom el a beszélgetést, hogy vajon mit varunk attol, akit szeretiink, és aki szeret minket, ha
valami gondunk van, olyasmi, amirél tudjuk, hogy val6jaban nem lehet megoldani.
S ilyenkor a sziilék arcan szinte mindig megjelenik az a jellegzetes, befelé tekint6 pillantas.
Sokszor csak lassan, nehezen (valészintileg még egy ilyen helyzetben is furcsanak talaljak
ezt a témat egy orvostol), de aztan végiil altalaban mégis elindul egyfajta beszélgetés errol,
amelyben megfogalmazddik a valasz, hogy leginkabb ,,jelenlétet, megértést és elfogadast”
varunk - és ez utobbi adott esetben a rosszkedviink elviselését is jelenti. Aztan arrol beszél-
getiink, hogy sokszor a baba is ezt kéri a sirdsdval. Es persze mivel a rossz érzés ettél nem
szlinik meg azonnal, egy darabig tovabb sir, de ez nem azt jelenti, hogy valami mast kel-
lene csindlnunk, csak ki kell birnunk ennek a fesziiltségét.

A ,jelenlét” mellett a segitdbeszélgetés fontos fogalma a ,vonatkoztatasi keret”. Ebben az
esetben a gyerek mint kliens vonatkoztatasi keretének megtalalasat és a belehelyezkedést
segitheti a sz{il6 mint segité szamara, ha elmondom, én mit érzek, érzékelek a gyerek visel-
kedésébél, reakcidibol (persze a fejlédés-1élektani ismereteim birtokaban és alkalmasint
azok felvazolasaval). Ilyenkor ,,a csecsemének a (vizsgalati) helyzetre adott »viselkedésva-
laszai« inditjak el a sziilokkel folytatott beszélgetést”> Ezzel egyfajta ,virtualis” (imagina-
rius) szerepcsere, azonosulds johet 1étre kettejiik kozott, igy a sziilé konnyebben bele tudja
képzelni magat gyermeke helyzetébe.?

A harmadik fontos momentum az elméleti hattérbdl, hogy az empatia nem csupan a kli-
ens érzéseinek megérzését, hanem a tudatositasukat is jelenti.”” Ezzel a feldolgozo, értel-
mez6 tevékenységgel érhetd el, hogy a segitd, bar atérzi a kliens érzéseit, azok nem ragad-
jak magukkal, hanem a racionalitas kontrollja alatt maradnak. Ha a sziil6 mint segit6 atérzi
a keservesen, megnyugtathatatlanul siré ujsziilott vagy a kétségbeesetten hisztiz6 kétéves
kinjait, és teljesen elmeriil benniik, épptigy nem tud igazan segiteni ,,kliens-gyermekének’,
mint hogyha tavol tartja magat ezekt6l az érzésektdl. Ha viszont 4térzi, majd feldolgozza,

24 PAL F: A segit kapcsolat. Eldadasi anyag, 2014. szeptember 12. m 25 HEDERVARI-HELLER E.: A sziil8-cse-
csemd konzultacid és terapia, Animula, Budapest, 2008, p. 120. m 26 D. STERN: Anya sziiletik, i. m. p. 88.
u 27 BuDA B.: Empatia, i. m. p. 39.
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tudatositja ezeket az érzéseket, segithet a gyermeknek visszatérni a realitds talajara. Ami-
kor a sziil6 érzéseit visszatiikrozom, az az 6 segité tamogatasa mellett azt is szolgalja, hogy
— ezekre az érzésekre jobban ralatva — kevésbé legyen kiszolgaltatva nekik, mikor 6 probal
segiteni a gyermekének. J6 példa erre az éjszaka még sokszor ébredd, a szoptatast nappal
és éjjel is tobbszor ,kikoveteld” (egy és két év kozotti) tipegd esete, amikor az édesanya
arrdl panaszkodik, hogy sehogyan sem tudja elvalasztani a gyereket, pedig mar nagyon
szeretné. Lathatolag valoban kimeriilt, akar kétségbeesett is, és valojaban a gyerek is az,
csak 6 még nem tudja elmondani. Mikor arrél kezdiink beszélgetni, hogy ebben a kor-
szakban csodalatos és izgalmas élmény latni, hogy milyen okos, iigyes, kreativ és 6nallo
a gyermeke, és ugyanakkor fdjo veszteség azt tapasztalni, hogy ez a sokszor akaratos, rend-
bonté kis gézenguz tobbé mar nem az § kicsi babdja, csak azokban a pillanatokban, ami-
kor az 6lébe bujik és szopik, gyakran tapasztalom, hogy az édesanya a masodik képnél
magahoz hiizza az addig szabadon sertepertélé gyerekét, és konnyes szemmel hajol foléje.
Ha nem vélaszol is, tudom, hogy érti, mit mondok, viselkedésével jelzi is, hogy hol tart
ebben a folyamatban, és tapasztalatom szerint sokszor csak idé kérdése, hogy ez az ,,4j
nézépont” megtegye a hatasat.

GYEREKVIZSGALAT

Eddig sok sz esett arrdl - sét, szinte csak arrol esett sz6 —, hogy a sziil6k felé iranyuld sza-
vakkal, viselkedéssel milyen hatast fejthetek ki, és hogyan. De - tekintettel arra, hogy gyer-
mekorvos vagyok — minden ilyen taldlkozds (az Ujsziilott-latogatas, az egészséges tandcs-
adds/latogatas, illetve a betegség miatt torténd taldlkozas) soran megvizsgalom a gyereket,
és eredeti céljan kiviil sok minden masra is lehetdséget nyujt ez a tevékenység, elsésorban
a mar emlitett mintaadds révén.

Beszélhetek a sziil6knek a kompetens csecsemérdl, de talan minden széndl tobbet ér,
ha a vizsgalat soran valamennyi momentumot elére jelzem még az Gjsziilottnek is, és
minden jelzésére reagalok, még akkor is, ha ez egyébként nem befolyasolja azt, hogy
a vizsgalat megtorténik-e vagy sem. Ha engem lathatéan nem ,borit ki” a gyerek sirdsa
vizsgalat kozben, és nem varom el a sziill6ktdl, hogy egy nyugodt, csendes gyerekkel 1ép-
jenek be, ha ugyan megprébalom megnyerni a gyermek egyiittmiikodését, de ha kell,
megtaldlom a modjat, hogy akkor is meg tudjam vizsgalni, ha tiltakozik, az szamos ott-
honi, nevelési probléma megoldasara példat adhat. Azt is szoktam mondani, ha kérdezik,
hogy el6bb-utébb abbahagyjék ezt a gyerekek — érettségi el6tt mar semmiképpen nem
szoktak orditani vizsgalat kdzben —, ezzel jelezve a dolog atmeneti, életkorhoz, fejlédés-
hez koétott mivoltat. S ha a sziil6k menteget6znek a gyerek viselkedése miatt, olykor meg-
kérdezem, hogy 6k mennyire szeretnek orvoshoz jarni. Mert persze masképpen visel-
kednek egy ilyen helyzetben, ahogy én is, de azért lehet, hogy ez csak abbol adddik, hogy
mi mar elmultunk kétévesek. Azt is visszajelzem, amit a sziil6k sokszor nem vesznek
észre: ha a gyermek végig sir a vizsgalat alatt, de a Iényeget tekintve nem 4ll ellen, nem
akaddlyoz, ez azt jelenti, érti, hogy muszéj, de azért elmondja, hogy 6 ezt utalja. Es nincs
igaza?

S hogy mi a hatdsa e viselkedésnek? Amellett, amelyet remélhetéleg kifejt a sziilokre,
egy nagyon konkrétat és kézzelfoghatét emlitenék, melyet az utobbi egy-mastél évben
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tapasztaltam. A fentieket végiggondolva néhany hénappal ezel6tt kicsit véltoztattam
a véddoltas beaddsaval kapcsolatos kommunikaciémon — és most a gyerekkel valé kom-
munikaciéra gondolok. A legtobbszor korabban is elmondtam oltas elStt, még az egész
kicsi csecsem6knek is, hogy fajni fog, és én csinalom azt, ami faj — de volt, hogy ez elma-
radt. Most mar nagyon tudatosan figyelek, hogy mondjam, s kézben hangsulyosan a baba
szemébe nézek, még akkor is, ha a sziilé az arca folé hajol: addig helyezkedem, mig fel
tudom venni a szemkontaktust. S mikor megszurtam a babat, ismét ranézek, és ha 6 is
ram, 4llom a pillantdsat, sokszor haragos, értetlen arckifejezésére valaszolva, hogy igaza
van, ha mérges, sajnalom, hogy fajt neki, de hogy ez mindenképpen sziikséges volt.
Nagyobbacska csecsemdnél, ha ezutan a kezemre néz, felmutatom neki az tires fecskendét
is, hogy ,ezzel csindltam, de most mar vége, kidobom” Tapasztalatom: magam is meg-
dobbentem, hogy igy altalaban mennyivel kevésbé és rovidebb ideig sirnak a gyerekek,
mint korabban. A kiilonbség szamomra olyan egyértelmtien szignifikansnak tlinik, hogy
komolyan eljatszottam a gondolattal, hogyan lehetne ezt a hatast az ,.evidenciaalapu orvos-
las” szabalyainak megfelelden vizsgalni...

A TELJESSEG KEDVEERT...

A sok szépség és eredmény mellett, amelyrél eddig sz6 volt, felmeriilhet, hogy az ilyen jel-
legti gyermekorvosi tevékenységnek vajon nincsenek is nehézségei? Természetesen van-
nak.

A fentebb emlitett beszélgetések, még ha a segit6kapcsolat szempontjabdl ,villamnak®
szamitanak is, azért jelentdsen megnyujtjak az adott betegre forditott id6t.

Az orvos szamara nemcsak idében, de lelkileg is 1ényegesen nagyobb megterhelést jelen-
tenek ezek az ,esetek”. Ezekbdl egy-kettd is tobb, mint elég egy rendelésre — és itt most
a valoban beszélgetéssel sz6vodott betegellatdsra gondolok, nem arra, hogy valdjaban min-
den betegemhez masképp fordulok e szemlélet birtokdban, mint nélkiile, mert ez utébbi
tipust kommunikacié tényleg ,,rutinna” valik.

Sok esetben a kollégdk jelentds része nemcsak értetlentil, de akér kifejezett ellenallassal
is viszonyul a nézeteimhez, s ez leginkabb a sziil6i kompetenciafejlesztés vonatkozasaban
szokott el6fordulni. Gyakran vilt ki vitat, hogy én a sziil6k olyan déntését is hajlando
vagyok elfogadni, amely a szakmai véleményem szerint ugyan elfogadhat6, de nem a leg-
optimalisabb, és nem vetek be minden eszkozt, hogy a véleményiik megvaltoztatdsara bir-
jam 6ket, s6t értékelem 6nallé dontéshozasukat. S ilyenkor nem az zavar, hogy vitat kava-
rok, ez akar el6re is vihet minden résztvevét, de azért az nehéz, hogy ritkan talalok olyat,
akivel meg tudom osztani a gondolataimat. Rdadasul sokszor segitségre lenne sziikségem,
hiszen sokszor szdmomra is kérdés, hogy mi a helyes irdny. Nem akarok elszakadni a klasz-
szikus gyermekgyogyaszattdl, de a mentélhigiénés alapelveket sem tudom és nem is aka-
rom feladni. S mi a teendd, ha ugy tiinik, hogy ezek épp ellentétbe keriilnek egymassal?
Persze azt hiszem, a legtobb (vagy talan minden) ilyen esetben meg lehet talalni azt a néz6-
pontot, ahonnan szemlélve a két dolog nem iiti egymast, de azért ez sokszor nem egyszert.

Sz6 esett mér a tudattalan érzések, indulatok megjelenésérdl. Allandé fenyegetettség ez
mar az alapszakmamban is, de a mentalhigiénés elemek beépiilésével bizonyos értelem-
ben még inkabb. A szakmai Onismeret fejlédése természetesen ad némi lehetdséget
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a »védekezésre”, de egyre inkabb érzem, kiils6 tamogatasra is sziikségem lenne. De hogy
szuperviziot hol, honnan kaphatok?!

A betegek/sziil6k egy része is értetleniil viszonyul a miikddésmédomhoz, s akkor jon
a korabban mar emlegetett dilemma arrdl, hogy meddig mehetek el ezzel kapcsolatban.

Ugyanakkor ha a sziilékkel ,megkdstoltatom a kompetencia izét”, annak is megvannak
a kovetkezményei. Egyrészt én sem ,,allhatok le”, nem alakithatom vissza a miikdésmo-
domat hagyomanyosra — de ez szamomra val6jaban nem probléma, igy szeretek miikodni,
és az ez irdnyu sziil6i inspiracié ebben nagyon taimogat. Masrészt viszont tapasztalom,
hogy a sziil6k néha rossz helyzetbe keriilnek, amikor nem én latom el a gyerekiiket, és 6k
a nalam megszokott mdédon viszonyulnak az ellaté orvoshoz. Ez két terhet r6 ram: amikor
szabadsagra megyek, bar 6szinte 6rommel szakadok ki a mindennapok kerékvagasabol,
amiatt, hogy ebbdl a szempontbdl nincs ,,kire hagyni” a praxist, kicsit lelkifurdaldsom van.
(Helyettesités természetesen van, melyet orvosszakmai szempontbdl legalabbis tobbé-
kevésbé megfelelének tartok, de a mentalhigiénés szemlélet sajnos nem jelenik meg
benne.) Majd mikor végighallgatom a sz{il6k panaszait a helyettesitésben, tigyeletben, kor-
hazban, nyaralaskor igénybe vett egészségiigyi ellatds soran szerzett ,,élményeikrol”, sok-
szor nehezen tudok lojalis maradni a kollégaimhoz.

Az talan az eddigiekbdl is kidertilt, hogy bar sok elemét tudom hasznositani a mental-
higiénés képzésnek, kordntsem érzem ugy, hogy ,,a gép forog, az alkoté pihen” Tudom,
hogy sok teendém van még. Ugyanakkor meglepetéssel tapasztalom, hogy egyre inkabb
élvezem azt is, ahol most vagyok: a ,,tokéletes tokéletlenséget”, ami eddig nem volt jellemz6
ram - ez Ujabb eredménye az elmult idészaknak.

A szerz0 csecsemd- és gyermekgyogydsz, hdzi gyermekorvos, mentdlhigiénés szakember.

Petra Pejtsik: Helping and making someone a helper. The possibilities of improving
parental competency in a family pediatrician practice. The medical profession has been
trying, or at least had the intention to shift its priorities to a more preventative, more health-
maintenance centered approach. Pediatric primary care has a fortunate position within the
process, that otherwise suffers from multiple difficulties. The article describes the possibilities
of including this approach into parental competence-development techniques used with the
parents of children within the pediatric practice. The description is based on the author’s own
experience and on the review of the relevant literature. Within competence-development the
topic of information sharing, scopes of decision making and support of the decision making
process is detailed. While specialists regard parents as their clients, who need their support,
simultaneously, they also need to assist these parents in becoming their own children’s helper
- as this is an inevitable part of being a parent. The fields where this approach is applicable
are: the acute care settings, where parallels are to be found with the phenomenons experienced
in mourning and crisis; the newborn and the well-child visits, where the helping attitude
appears more clearly; and the medical examinations where non-directivity has a greater role.

Keywords: pediatric primary care, health-maintenance approach, parental competence-
development.
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