MIKULA ANNA

te harcod az enyém is

Daganatos beteget dpolé hozzatartozok mentdlhigiénéje

Az elmult évtizedekben Magyarorszdgon dra-
maian megsokszorozodott a daganatos bete-
gek szdma. A megbetegedésck tekintetében vi-
lagviszonylatban is az elsék kozott tartjdk sza-
mon hazdnkat évi megkézelitéleg hatvanezer
Gjonnan regisztralt beteggel. A kezeléseket és
a betegséggel jaré megprobdltatdsokat a pdci-
enseknek mintegy fele éli tal. Onmagdban is
nagy szam ez, am ha tovibbgondoljuk, a be-
tegség kialakuldsdnak ténye sokkal tobb em-
bert von holdudvardba, hiszen érzelmileg és fi-
zikailag a beteg kozvetlen kérnyezetében ¢16-
ket is rendkiviili mdédon megterheli, hatdst
gyakorol életiikre. Igy a rakbetegség dltal érin-
tettek kore t6bb szdzezres is lehet.

Ha Eurépit vessziik alapul, daganatos elhala-
lozasban a magyar férfiak az els6, a nék a maso-
dik helyen éllnak. Nyilvanvalonak ttnik tehat,
hogy a varhat¢ élettartam messze alulmarad a
gazdasigilag indokolt szintnél. Ennek okaival
szdmos felmérés foglalkozik, melyek kozil a ge-
netikai meghatdrozottsag mellett az énpusztito
magatartdsra valé hajlamot (cigaretta, alkoho-
lizmus, drog- és gybgyszerfiiggés), az elégtelen
taplalkozési szokdsokat, a mozgdsszegény élet-
moédot, a pesszimista bedllitottsdgot, a tulhaj-
szoltsdgot, valamint az egyéb pszichés tényezé-
ket emelhetjiik ki.!

A szakirodalomban a fent emlitett tényezdk
mellett hivatkoznak még az tgynevezett C ti-
pusu személyiségre. Ha valaki ilyen személyi-
séggel rendelkezik, rdkra valé hajlama lénye-
gesen magasabb. Az ilyen tipusd emberek 4l-
taldban konfliktuskertlék, igyckszenek min-
denki elvdrdsainak megfelelni, mig egyéni igé-
nyeiket elnyomjak, nem tudjik érdekeiket

képviselni mdsokkal szemben. Képtelenek ne-
met mondani, mindent megtesznek, hogy
kornyezetik elfogadja, jonak ldssa Gket. E nél-
kil énbecsiilésiiket sem tudjak fenntartani.
Fletiik a kiilsé szemlél szamara abszolt har-
monikusnak latszik, am belsé vildgukban foly-
ton zajlé harc ddl a megfelelési vigy miatt.
Mivel ezek az emberek nem adnak szabad fo-
lydst érzelmeiknek, a testiik kimertl, immun-
rendszeriik legyengiil, ami kedvez a daganat
kifejl6désének.

Ami a daganatos betegek szamadra rendelke-
zéste 4ll6 lelki tdmogatidst illeti, az esetek szd-
manak novekedésével egyre tobb alapitvany és
szervezet, jol képzett onkopszicholégus és
mentdlhigiénés szakember 4ll rendelkezésre a
krizishelyzettel valé megkiizdésben. Sok he-
lyiitt igénybe vehetd egyéni és csoportos terd-
pia, egyes intézményekben élménymegosztd
csoportokat és a betegségek tipusai szerint 1ét-
rehozott tematikus klubokat hivtak életre. A
tobbség azonban egyaltalan nem szerez tudo-
mdst e szolgdltatdsokrdl, vagy nem engedheti
meg magdnak az egyéni foglalkozast. Megint
masok magukba zirkézdssal reagalnak a diag-
ndzis kozlésekor: elutasitanak mindennemd
lelki segitséget, és a kiilvildgra nyil6 minden ka-
put bezarnak.

A tumoros betegnek még ma is a vele koz-
vetlenil kapesolatban 416 csalddtagok tudjak
nytjtani a legtobb segitséget, akikre az 4j
élethelyzet szintén nagy terhet r6. Tényként
kényvelhetjik el, hogy a daganatos beteg fel-
épiilésében vitathatatlan szerepe van a csalddi
védshalonak, amennyiben az jol elldtja fel-
adatait és kielégitéen makodik. Maganyosan,

1 Tompa Anna: Sériilt vildgunk egészsége. Budapest, 2007, Semmelweis, 119-120. m 2 Csabai Marta — Molnér Péter: Fgész-

ség, betegség, gydgyitds. Budapest, 1999, Springer, 109.
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tdmogatds nélkiil szembenézni a kérral sokkal
nchezebb. Az egyedillét alddshatja a beteg
gyogyuldsaba vetett hitét és élni akardsat, s
megfoszthatja attol a céltol, amelyért kiizdeni
érdemes.

A BETEGSEG HATASA A CSALADRA

A betegség tényét a csalad tagjai kiillonbozkép-
pen élik meg. Vannak, akiket a diagnézis kozlé-
s¢ olyannyira letagléz, hogy azonnal depresszio-
ba siillyednek, meginog a vildgba vetett hitiik,
igy képtelenck tdmaszt nydjtani szenvedd csa-
lddtagjuknak. Masok azonnal a tettek mezejére
1épnek, konkrét terveket szének a betegség le-
gy6zésére. A kezelések elérehaladtdval azonban,
féleg ha a javuldsra nem sok remény van és a be-
teg llapota rosszabbodik, a legtobb ember sz4-
mara egyre elviselhetetlenebbé vélik ez az id6-
szak, melynek legkinzébb pontja kétségteleniil
a bizonytalansdg.

Marion Stroud rakbetegek és csalddjuk sza-
mara {rott konyvében’® felhivja a figyelmet, hogy
a gy6gyuldsi folyamat elején az dpold lehetdség
szerint ne a beteget terhelje negativ érzéseivel.
Fontosnak tartja, hogy a hozzitartozé probal-
jon meg maga koré gydjteni olyan ismerdsoket,
baratokat, akik tdmaszai lehetnek, mert egy id6
utdn erétartalékai kimertilnek, s ez elszigetels-
déshez vezet.

Annak, hogy a gondozé is képes felépiteni
maga koril szocidlis védshalét (amelyet a be-
tegnek j6 esetben maga a csaldd biztosit), ki-
emelked§ szerepe van abban, hogy elfojtott ér-
zéseit, félelmeit kifejezze, és nagy valészintség-
gel megel6zze a pszichoszomatikus betegségek
kialakuldsat. Megfigyelték, hogy a sdlyos vagy
krénikus beteget tartésan dpol6 hozzatartozok
folyamatosan magas stressz-szintet élnek at,
amelynek fesziiltségét a legtobb esetben nem
adjak ki magukbdl.

Az sem clhanyagolhaté, hogy nekik az élet
tobbi teriiletén tovdbbra is helyt kell allniuk,
aminek része a mindennapi munka, a gyerekne-
velés, a haztartasi teenddk, az egyidejd gondos-

kodds tobb generdciérdl stb. Emiatt testiikben
a lelki tényez6k mellett a fiziologiai egyensuly is
megbomlik, s maguk is megbetegedhetnek. A
csaldd elsésorban a beteg igényeire koncentrdl,
a tagok sajat sziikségleteiket a kezelések ideje
alatt, s6t sokszor még utdna is elhanyagoljik, a
hétkoznapok tulélése vilik elsédlegessé. Ennek
kovetkeztében sokszor éppen a kezelések végé-
vel vagy szerettik haldla utdn jelentkezik az
egészségi allapot megromldsa valamilyen eny-
hébb vagy sulyosabb betegség képében, amit a
gydszreakcié még inkdbb felerdsit.

Ken Wilber amerikai filozéfus 6t évig dpolta
mellrakban szenveds feleségét. Aldds és dllha-
tatossdg cimt munkdjaban igy ir a gondoz6 csa-
lddtag nehézségeirdl:

»A nehezebbik része azonban a beteggondo-
zdsnak, és ezt mar nehezebb fiilon csipni, az a
belsé nyugtalansdg, amely a lelki és érzelmi
szinteken kezd elhatalmasodni. Ennek a nyug-
talansdgnak két oldala van, egy privat és egy
nyilvdnos. Ami a maganoldalt illeti, riébredsz,
hogy fiiggetlenil attol, mennyi személyes
problémédval kell szembenézned, azok mind el-
halvanyulnak ahhoz képest, hogy a parodnak
rikja vagy mds életveszélyes betegsége van.
Ezért aztin hetekig, honapokig magadban tar-
tod a gondjaidat... most mar két nehézséggel
kell szembenézned: az eredeti problémadval és
azzal, hogy nem tudsz hangot adni az eredeti
probléménak, és ezért megolddst sem talalsz
rdjuk... A diih, a sért6dottség, a megkesere-
dettség feltartoztathatatlanul bekaszik az em-
ber lelkébe, e sotét gondolatok miatti borzal-
mas btintudatot koritve... Ekkor jelentkezik a
gondozéndl a mar emlitett masodik, érzelmi-
lelki nehézség: a nyilvanossag problémaja. IHa
egyszer mdr ravetted magad, hogy megbeszéld
a gondjaidat valakivel, akkor felmeriil a kérdés:
ki legyen az?™

Az utébbi kérdés a lényegre irdnyitja a figyel-
met, s beléle vilagossd vilik, hogy a daganatos
beteget dpoldnak is nagy sziiksége van segitség-
re, de kordntsem egyértelmd, ezt honnan kapja,
illetve kaphatja meg.

3 Stroud, Marion: Rdkbeteg a csalddban. Budapest, 1995, Akadémiai Kiado, 66-67. m 4 Wilber, Ken: Aldds és dllhatatossdg.
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A FELELEM FORRASAI

A beteg kisérésében kedvezétleniil befolyasol-
hatjdk az embereket betegségekkel kapesolatos
kordbbi élményeik, emlékeik, prekoncepcidik.
Ezck hatnak arra is, hogy a betegség tényét va-
laki hogyan képes feldolgozni érzelmileg. A su-
lyos betegség fenyegetd veszélyt jelent, az egész
addigi élet és viszonylagos egyensuly felboruld-
sat. A hozzdtartozéknak szembesiilniiik kell a
veszteséggel, amely életiik szdmos teriiletén je-
lentkezik. Ha kordbban valamilyen médon mar
kapcsolatba kertiltek a rakkal, az aktudlis hely-
zetben a betegségtdl vald félelmiik olyan ext-
rém méreteket is 6lthet, hogy a mtikodo énvéds
mechanizmusokkal mdr nem képesek feldol-
gozni a vdrhaté veszteséget, ezért nemritkdn

még egytttélés mellett is teljesen kivonulnak a

beteg életébdl. Pszicholdgiai szempontbdl ez a

viselkedés sem szokatlan, bizonyos személyisé-

gli emberek egyszertien igy reagilnak a betegség
okozta helyzetre. Erdemes megjegyezni, hogy
rijuk késébb valdszindleg tobb nehézség var

Ha nem kovetkezik be a virt gyogyulds, a gydsz

béntudattal erésen terheltté vilhat, és a vi-

szonyt mdr soha nem lesz méd rendezni.

A csalddtagok félelme jorészt tudattalan, a
sajat elmuldsuk miatt érzett félelmiikkel vald
szembestilés mellett mds forrasokbdl is téplal-
kozik.

Félnek:

— a biztonsdg elvesztésétdl: az élet kizokken a
rendes kerékvagdsbol, és a jové tele van kérdé-
jelekkel;

— »illetékességiik« elvesztésétdl: a beteg joléte
érdekében hozott dontések részben vagy
egészben kicstsznak a csaldd kezébdl, és szak-
emberek kezébe keriilnek 4t;

— a tdmasz elvesztésétdl: ha a beteg volt az erds
egyéniség, akire a partnerkapcesolatban vagy a
csalddban tdmaszkodni lehetett. Ilyenkor
ugyanis — legalabbis egy id6re — 6 szorul ta-
maszra. Ez eleinte igen nehéz mindkét fél
szdmadra. A »gyengébb« fél esetleg zokon ve-

szi, hogy olyan szerepbe kényszeritik bele,
amire soha nem végyott, és amire nincs is fel-
késziilve (késébb viszont bintudata lesz
azért, mert ncheztelt!). A beteg viszont meg-
alazénak érezheti helyzetét, magit pedig
hasznavehetetlennek, amiért nem képes ugy
éIni és dolgozni, mint rendesen.

— a kapcsolat elvesztésétdl: féliink, hogy a beteg
esetleg nem gyégyul meg, és ez a kapcsolat 1¢-
tét alapjaiban fenyegeti.”

SZORONGAS 1S MEGKUZDESI MODOK

»Befelé fordulds, onhibdztatds, reménytelenség,
kétségbeesés, tehetetlenség. Néhany azok koziil
az érzések kozil, amelyeket gyakran dtélnek
azok, akik szembesiilnek a daganatos betegség
diagndzisival. Nagyon sok mulik azon, hogy aki
taldlkozik a betegséggel, miként 1ép tovibb, mi-
lyen megkuzdési stratégiat vélaszt.”

A szorongdst illetéen Hdrdi Istvdn emliti a le-
hetséges megkiizdési (coping) stratégiakat.
Ezeket elsgsorban a betegek vonatkozdsdban
vizsgélja, am pszicholégiai szempontbdl a hoz-
zdtartozo ugyanezekkel a modokkal él, hogy fel
tudja dolgozni nyomaszt6 élményeit.

,»Van, aki elnyomja az ilyen érzéseket, kertili a
kinos problémat, és igyekszik »nem gondolni«
rd. Erételjesebb az elfojtds, mely mér eltzi a tu-
datbdl a kinos és félelemmel toltott tartalmat.
Fgyes betegek a szamukra elviselhetetlen vagy
nagyon megterhel6 élményt a gyermekhez ha-
sonléan megtagadjak, nem 1étezévé teszik. Ez a
tagadds (negatio) a betegségek hétkoznapjai-
ban igen gyakori... Néha meglepd, hogy a min-
denki szdmara kézzelfoghat6 tineteket, bajokat
a betegek egyszertien nem veszik tudomasul.”

Az clfojtds és tagadas mellett a beteg sokszor
valik nyiltan agresszivvé és dithéssé. Megrom-
lott egészsége ¢és a halal lehetséges kozelsége
ezeket az indulatokat latvanyosan felfokozhat-
ja. El6fordul, hogy a kozvetlen kérmyezetet sem
kimélik az indulatok, melyeket az apolt csaldd-
taghoz hasonlé mélységben élnek 4t. Szeren-

5 Stroud, Marion: Rdkbeteg a csalddban, i. m. 49-50. (Lasd a 3. libjegyzetet.) m 6 B. Papp Laszlo: Testiink betegségével 1é-
lekben is meg kell kiizdeni. Rakgydgyitds, 2008/1., 17-19. m 7 Hardi Istvén: Pszicholégia a betegdgyndl. Budapest, 1972, Me-
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csés, ha a magdban diithét érz6 kozeli rokon le
tudja vezetni a fesziiltséget valamilyen formé-
ban, bar gyakoribb a harag magukba fojtésa,
késleltetett kirobbandsa. Ennek oka, hogy sok
hozzitartozé véli dgy, az indulatok kifejezése
ebben a szitudciéban nem helyénvald, nekik a
végsSkig tamiiik kell. Ugy gondoljak, ezt diktal-
ja az illem, nincs joguk kifejezni érzéseiket, az
szégyenteljes lenne. Ezt az elképzelést a blintu-
dat is tdplalja. Szamos szerzé kiemeli, mennyi-
re gyogyito erejd, ha a csalddtagok képesck egy-
mas kozott a harag forrdsardl beszélni. Altald-
nossdgban véve a csaldd tagjai ugyanis nem egy-
madsra haragszanak, diihiik a tehetetlenségbdl, a
magdra hagyatottsig érzésébdl és a jovotdl valo
félelembdl fakad.

A harag mellett a mésik uralkod¢ érzés a biin-
tudat, mellyel legaldbb olyan nehéz megkiizde-
ni. Mértékét meghatdrozza a kozos malt, azaz,
hogy ezt tekintve mennyire kiegyensulyozott a
kapcsolat a beteg és csalddtagja kozott. Még ha
e viszony nem is mutat kiil6nosebb torzuldso-
kat és egyenletesnek mondhaté, az énvad jelen
van, felolddsa dllandé belsé munkat ad a gon-
dozénak.

A btintudatnak nem minden esetben van va-
16s alapja, 4m ett6l még 6ridsi feladat meghar-
colni vele. A hozzdtartozék kiviilrél szemlélve
gyakran érthetetlen gondolatokat fogalmaznak
meg azzal kapcsolatban, miért hibdztatjak ma-
gukat, miért éreznek fékezhetetlen haragot
egyes, sokszor a mult kodébe veszd tettik mi-
att, amelynek egyébként nem val6szint, hogy
koze lett volna a betegség megjelenéséhez. Jol
emlékszem példdul arra az anydra, aki feln6tt
kord fia betegségében érezte magat hibdsnak.
Meg volt réla gy6z6dve, hogy 6 is felel6s a rak
kialakuldsdért, mert annak idején nagyon rovid
ideig tudta szoptatni a fidt (clapadt a teje), he-
lyette tehéntejjel tépldlta. Egy mdsik anydval
val6 beszélgetés soran kiderilt, 6 amiatt érez
bitntudatot, hogy nem villalt egy negyedik
gyermeket ikrei és harmadikként sziletett lanya
utdn. A legkisebb testvér mar felnétt néként
lett beteg, de kisebb koraban gyakran emleget-
te, milyen j6 lett volna neki is egy ,,sajat bejara-
ta kistestvér”, akivel ugyanolyan egységet alkot-
hatott volna, mint iker névérei egymadssal. Az
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anya nemcsak azért okolta magat, hogy akkor
nem teljesitette a kislany dlmét, hanem azért is,
mert dgy vélte, a jelenben egy lehetséges csont-
velédonortdl fosztotta meg gyermekét. A masik
két testvér genetikailag ugyanis nem felelt meg
a vizsgdlatokon.

Ezek kétségkiviil extrém esctek. A btintudat
okaként a daganatos beteget dpoldk legtobb-
szor azt nevezik meg, hogy rossz érzéssel tolti ¢l
Sket, amiért 8k egészségesck maradtak, ugyan-
gy ¢lhetik az életiiket, megvan a lehetéségiik
sportolni, dolgozni, tevékenykedni, mig a be-
tegnek sok esctben fel kell adnia kordbbi életét.

A fentebb emlitett megkiizdési médok mel-
lett egy sajatsdgos lelkidllapot, amikor az érin-
tettek valamelyike (f6ként a beteg, de akir a
hozzatartozo is) regresszioba sillyed, azaz egy
kordbbi fejlddési szintre csiszik vissza. A reg-
resszi6 sordn fiiggGségi dllapot 1ép fel. A beteg
kovetel6dzhet, igényeinek azonnali kielégitését
kérheti, vagy olyan kivansdgokkal terhelheti
kornyezetét, amelyek nem valds sziikségleteibdl
fakadnak, és suroljdk a teljesithetdség hatarét.
llyenkor érdemes az irraciondlis kérések magé
nézni, mert a regresszié mentén létrejott tudat-
talan fuggdség és gyermekes megnyilvanuldsok
célja a legtobb esetben pusztin a kornyezet fi-
gyelmének kivivdsa és fenntartdsa. Természete-
sen nem akaratlagos viselkedés folyomdanya ez,
de a gondozénak nehéz, nagy tirelmet és meg-
értést igényld feladat megbirkozni vele. A reg-
resszi6 sdlyossdgat és tartéssagat az otthontdl, a
megszokott dolgoktdl és a hétkoéznapi rutintol
valg elszakitottsdg okan tetézheti a hosszas kor-
hazi tart6zkodds, amikor a fiiggdségi helyzet ke-
zelése teljes egészében az dpoldszemélyzetre
harul. Erdekes kérdés, de nem térgya e tanul-
mdnynak, hogy az orvosok és névérek mennyire
vannak felkésziilve erre érzelmileg, és hogyan
képesek kezelni a regresszi6t, amikor nem csa-
lddtagjukrdl van szd, tehdt el tudjak hatdrolni
magukat a rdjuk bizott betegt6l.

A stlyos regresszi6 idénként a pszichotikus-
hoz kozelits allapotot hoz létre, amelyben
rendkiviili testképzavar (a daganat miatt a be-
tegek testiiket teljesen roncsoltnak, megtdma-
dottnak érzik, mintha ,idegen” testbe bujtak
volna), derealizdcié (a valésdgot nem érzékelik



sajatjukként, furcsanak, idegenszertinek latjak)
¢és deperszonalizaci6 (a sajit személyiségiiktol
vald eltdvolodas) léphet fel. Ut6bbi ketté id6le-
gesen akdr a csalddtagokra is jellemz6 lehet.® Ha
ilyen tiineteket észleliink, azonnali beavatko-
zdsra van sziikség, ami dtmenetileg pszichoteré-
pidt vagy gyogyszeres kezelést is indokolttd te-
het. Ebben latok nehézséget, hiszen a hozzitar-
tozé a legutolsé esetben fordul kiils6, hozzaér-
to segitségért.

FUGGOSEG, AUTONOMIA, CSALAD

Abetegség a csalad szerkezetét is jelentdsen dt-
rendezheti, a tagok egymdashoz valé viszonyit
ohatatlanul befolydsolja, és specidlis viszonyu-
last alakit ki a beteggel szemben. Féleg erétel-
jes karakterd egyénekre vagy a csaladfs szere-
pét visel$ csalddtagra igaz, hogy a csaldd a be-
tegség eltti viszonyokat és teljesitményt véve
alapul ugyanazt vérja télik (példdul a maxima-
lis gondoskodas és kiszolgdlds vagy az anyagi ja-
vak biztositdsa terén), amit addig nyujtottak.
Megesik, hogy a hdzastdrs, a sziil6 vagy a gyere-
kek egyfajta sértettséggel és értetlenséggel vi-
szonyulnak a megvaltozott helyzethez, ami t6-
liik is mds, odafordulé viselkedést vagy onfeldl-
dozdst kivinna meg. Ha egyébként nem igy
szocializalodtak, az alkalmazkodds az j hely-
zethez természetszertileg nem fog konnyen
menni. Nem olyan egyszert a hosszua évek alatt
kialakult szokdsrendszert egyik naprol a masik-
ra megvéltoztatni. Kell hozzd a kozos akarat,
osszefogds, réviden a csaldd csapatként valé
mikédése. Es az is elképzelhets, hogy a beteg
igénye szintén az, hogy addigi szerepének to-
vabbra is megfeleljen, és ugyanigy kezeljék,
hogy életében a ,minden rendben van” latsza-
tat fenn tudja tartani, és képes legyen tévol tar-
tani magdtdl a betegség tényét.

Az el6bb leirt viselkedésforma ellenpélusa-
ként (nem kizdrélagosan sziil-gyerck kapeso-
latban) a csalddtagok szorongdsa vagy btintuda-
ta révén a gondoskodds és aggddas olyan fokdra
néhet, hogy a beteget, akinek sajat nyomaszt6

érzéseivel és halalfélelmével is meg kell kiizde-
nie, mintegy gyermeki, dependens sorba taszit-
jak. Szinte semmiben nem hozhat 6néll6 don-
téscket, ugy érzi, teljesen elveszti a kontrollt
élete felett. A tal6vdsnak és a felel6sség dtvlla-
lasdnak hatterében kezelhetetlen, mar-mar ret-
tegéssé fokozddott félelem huzédik meg. A
»mi csak segiteni akarunk« csaladi viselkedés
sok esetben akaratlanul is kiskorusitja a beteget,
tekintet nélkiil az objektiv életkordra. A helyet-
te val6 dontés és gondolkodds, a véleményezés
és kritika olyan érzelmi folyamatokat jelente-
nek, melyekben egy id6 utdn a csalddtagok azt
érzik, valéban jobban ismerik és ldtjak a helyze-
tet, és a segitségitknek koszonhetGen a beteg-
nek nincs més dolga, mint engedelmeskedni.”

Ennek tipikus esete, amikor a csaladtagok —
hogy sajat tehetetlenségiiket és szorongdsukat
csokkentsék — naponta djabb és Gjabb otletek-
kel dllnak el valamilyen taplalékkiegészitd, vi-
tamin, alternativ mddszer vagy egyéb eljdras al-
kalmazdsdval kapcsolatban, vagy a szert megvé-
sdrolva kész tények elé dllitjak a beteget, gy6z-
kodve, hogy a gydgyulds egyediili tidvozits dtja
annak felhaszndldsdval lehetséges csupdn. Az
sem ritka, hogy a beteget akaratan kiviil elcipe-
lik természetgyGgydszhoz, egy reménytelenség-
bdl hasznot hazo énjelolt guruhoz vagy joshoz.
Manapsag sajnos teljes, tobbé-kevésbé illegali-
san mikodo ipardg épiil a tumoros betegekre. A
betegbdl a sziil6, a hdzastars vagy a gyerek, ne-
tan a tdvolabbi rokonok ilyenfajta tdlvéds ma-
gatartdsa cllentmonddst, agressziét valthat ki,
¢és ha nem oldjék fel, a szakadék csak néni fog a
felek kozott.

Elérkeztiink a kovetkezé fontos kérdéskor-
ho6z, az autonémia megtartasahoz. Ez kiléns-
sen kényes tertilet, hiszen lehetséges, hogy az
autondémia mdr a betegség megjelenése elétt
sem volt jelen egy csalddban: a hatdrok 6ssze-
mosdédtak, nem voltak tisztizottak, esetleg ha-
talmi harcok dultak a tagok kozoétt. A csaladok
mikodése vitathatatlanul hat a személy auto-
némidjira. Ennek aldtdmasztisira érdemes
megvizsgalni, milyen rendszerben mikédhet

8 Risk6 Agnes: A test, a lélek és a daganat. Budapest, 1999, Animula Kiado, 80. w 9 Tari Annamdria: Sejtem... a daganatos
betegségek pszicholdgidja. Budapest, 2008, Eurépa Konyvkiado, 142.
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cgy csaldd. Virginia Satir amerikai csalddtera-
peuta szerint'® vannak nyilt és zart rendszer-
ben mtikéds kézosségek. A két rendszer kozot-
ti £6 kiilonbség abban rejlik, hogy a véltozdsok-
ra milyen valaszt adnak. Zart rendszerben a ré-
szek rigid médon kapesolédnak, vagy teljesen
clkiléniilnek. Az informaciédramlds a kiilvi-
laggal és a csalddon belil is korldtozott vagy
kaotikus. A nyilt rendszerd csaldd tagjai 6ssze-
kapcsolédnak, érzékenyek a mdsik gondjira,
reagdlnak egymadsra, az informdcié szabadon
aramlik a belsg és kiilsé kornyezet kozott. A
csaldd ugy alkot egységet, hogy a tagok meg-
tartjdk egyediségiiket.

Ennek kapcsdn, mint a betegséghez val6 hoz-
zddllasban fontos elemet, a csalidtagok egészsé-
ges onértékelését emelném ki. A nyilt kommu-
nikdcié tdmogatja a beteget és kornyezetét ab-
ban, hogy az akadalyokat kénnyebben vegyék. A
zdrt rendszert alkotd csalidok gyakran kimon-
datlanul is arra torekednek, hogy az érzelmek
rejtve maradjanak, és kilonbozé szerepelvard-
sokat (példaul a Martir, a Megmentd, a Min-
dent Megoldd) kényszeritenek magukra. Ilyen
esetben megtorténhet, hogy a csalddban kivétel
nélkil mindenki bagatellizdlja a betegség té-
nyét, illetve nem enged szabad utat a nyomasz-
té érzelmek és vélemények kinyilvanitasanak.
Ennél az egyiittélési formdndl, mint mar emli-
tettiik, nehézkes a kilvilaggal valo kontaktuste-
remtés, az ilyen csaldd a betegséget magintgy-
ének tekinti, segitséget senkitél nem kér, az
egészet korillengd titok hatalmas salyként ne-
hezedik rdjuk.

Az autonémia akkor is sériilhet, ha a hozzai-
tartozé (még) nem képes feldolgozni az érzelmi
terhet, ezért a beteg folyamatos felviditisa le-
beg a szeme el6tt. Ha csak pozitiv dolgokat le-
het megosztani, és a fajo, félelmet keltd, kelle-
metlen élményeket el kell hallgatni egymds
elétt, a beteg végteleniil egyedil marad.

Stephanie M. Simonton irja: ,A gyogyité6 csa-
ldd fontos jellemzéje, hogy a tagok autond-
mok, tiszteletben tartjak egymast, minden csa-
ladtag kiéli sajit sziikségleteit, és amennyire

csak lehetséges, fenntartja sajat ¢letstilusat. Ha
a csalddi egytittes mindezt megszivleli, akkor
minden csalddtagnak tébb ereje lesz ahhoz,
hogy megbirkézzon a vélsiggal, tovdbbd tobb
melegséget és tdmogatdst tud majd nydjtani a
betegnek.”t Még ha egészséges csalddi kozos-
séget vesziink is alapul, az autonémia fenntar-
tdsa cbben a megviltozott élethelyzetben nagy
probatételnek szamit.

ltt érdemes emlitést tenni az Ggynevezett be-
tegségelényokrdl. A rdkkal jaré 4j helyzetek és
felismerések raébreszthetik az embereket, min
kell valtoztatniuk a boldogabb csalddi élet el-
éréséhez. Szinte minden 4dtértékelddik. Az
egyiitt toltott mindségi id6, a csapatszellem és
az érzelmek kimutatdsa fontosabbd vilik, mint
azel6tt. A betegség elmuldsdval azonban sok
csaldd visszatér régi életmaddjahoz, nem éllan-
désulnak az 4j, jotékony hatdsa szokisok, sza-
balyok, a moédosult kommunikiciés mintak:
»Eléfordul, hogy a masodlagos elényok elvesz-
tését tapasztalo beteg szorongast ¢l dt, depresz-
szi0s lesz, s6t még furcsa, Uj testi tiinetei is
megjelenhetnek azt kovetéen, hogy kozolték
vele a j6 hirt: 4llapota javult. Mikézben nagyon
oril felépilésének, legbeliil nagyon fél, hogy el-
veszitheti mindazt, amit megszerzett.”"

Kilonleges pszicholégiai csapda ez. Nyilvin
senki nem akar djra szdndékosan rakos lenni.
De tudattalanul motoszkilhat az emberben a
gondolat, hogy amig kiszolgéltatott betegként
a kézvetlen kérnyezetére volt utalva, és dolgoz-
nia, feleldsséget vallalnia sem kellett, addig
egészsége visszanyerésével djra fel kell épitenie
magit, a kihivdsoknak eleget kell tennie, eset-
leg ugyanott folytatnia mindent, ahol abba-
hagyta. A betegségnyereség utdni vigy szinte
sosem tudatos, 4m nagy szerepet jatszhat ben-
ne a beteget apolék megvaltozott viselkedése.

,Ha a beteg javuldsit kévetéen a csalddtagok
tobbé nem viselkednek tdmogatdan, az is jelzés
lehet; annak jelzése, hogy elhanyagoltik magu-
kat... azok a csaladtagok, akik sajat sziikséglete-
ik héttérbe szoritdsa dran térédnek a beteggel,
nagyon sok ellenszenvet halmoznak fel ellene,

10 Satir, Virginia: A csaldd egyiittélésének mivészete. Budapest, 1999, Coincidencia, 129-137. m 11 Simonton, Stephanie
Matthews: A gydgyité csaldd. Budapest, 1991, Egészségforras Kiado, 4. m 12 Uo. 181.
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és teljesen kimertilnek. Amint a beteg jobban
lesz, hajlamosak azonnal visszavonni kordbban
nydjtott érzelmi odaforduldsukat. Emiatt na-
gyon fontos, hogy a betegség idején a csalddta-
gok 6vakodjanak a talterheléstél.”?

A CSALAD ES A BETEG KOZTI
KOMMUNIKACIO

A csalddtagok kozotti kommunikdcié mikéntje
— megléte vagy hidnya — is kulcsfontossdgu sze-
repet t6lt be a gyogyuldsi-dpolasi folyamatban.
Ha a tulélésre orvosilag kicsi az esély, és ennek
tudatdban vannak a csalddtagok, a remény el-
vesztése el6idézheti a kommunikéci6 elakadé-
sat, megszakaddsdt, bar nem ez az egyediili ok.
El6fordul, hogy az egyik fél (tdlnyomorészt a
beteg) vadaskoddova vagy hallgatagga valik, és
megindul az egészséges és a beteg partnerek el-
tavoloddsa.

A rikbetegség ihlette napldk, szépirodalmi
igénnyel megirt, legtobbszor valés élményen
alapulé alkotdsok gyakran érintik a kommuni-
kdci6 elégtelenségébdl fakadé problémat. Ezt
két irdsmabdl vett idézettel szeretném illuszt-
rdlni. Mindkét esetben hédzastdrsakrél van sz6.
Az elsé részletben egy emldrdkos asszony férje
szenved felesége feloldhatatlan szétlansagatol,
és a kezel6orvoshoz fordul tandcesért, a masodik
egy tumoros férfibeteg szemszogébdl mutatja
be, milyen ezt a masik, a beteg oldaldrdl megta-
pasztalni. Tornay Judit igy abrazolja az agg6do
férj taldlkozdsat az orvossal Haldlunk érdjdn ci-
mi regényében:

— Magam is felfigyeltem a felesége pszichés dl-
lapotdra, és gondolkodtam, hogy beszéljek-e on-
nel vagy magdval a beteggel — mondta, mikézben
ledobta a kabdtjdt, és helyet mutatott magdval
szemben a fotelben. — Nem példdtlan, de nem
egészséges, amit a felesége csindl. Mdsok rend-
szerint kisirjdk magukat, aztdn lassan megbardt-
koznak a helyzettel, és reménykednek a gyégyu-
ldsban — rendszerint a legutolsé percig. Persze
vannak hulldmvélgyek is, de dltaldnossdgban bi-
zakodéak, és ez nagyon sokat szdmit a gyégyuld-

suk szempontjdbdl. Azt mondhatndm, hogy aki
nem hisz a gydgyuldsban, az nem is fog meg-
gyogyulni. Nem feltétleniil a valldsos hitre gon-
dolok, bdr az adja a legtobb erét. Llég lenne egy
kis éIni akards, az felrdzza a testet is, erdsiti az
immunrendszert.

— Es én mit tehetnék? — kérdeztem tehetetle-
niil.

— Beszéljen vele — nézett vissza az orvos bardt-
sdgosan. — Akdrmilyen 1j médszereket taldlnak
ki a pszichidterek, leginkdbb mégis a beszélgetés
mitkodik. Legaldbbis két értelmes, érzelmileg ki-
egyenstlyozott embernél.

— Mdr megprébdltam. Akdrmirél kezdek be-
szélni, egy-két mondat utdn mdr a plafont nézi,
és olyan tdvoli a szeme. — Megrdzkédtam a felme-
ril6 emléktSl. — Nem lehet beléle kimozditani.'

Orvos és hozzatartozé beszélgetése itt érde-
kes kérdéseket vet fel. A hazastars észleli, hogy
felesége mar nem a régi, korabbi harmonikus
csalddi életiik ellenére a betegség hatdséra kez-
di elvesziteni kapcsolatat a kilvilaggal, a valo-
sdggal. A n6 szinte senkihez sem szol, ez még
kezel6jének is felttinik. Elsé latasra j6 tandcs-
nak tetszik a doktor sz4jabol az egymassal valo
beszélgetés, am vildgos, hogy a beteg asszony
erre képtelen, tdrsa hidba probalkozik dttorni a
buaskomorsag épitette falakat.

A veszteségélmény feldolgozdsdnak folyama-
taban elkovetkezik az a pont, amikor a depresz-
szi6 dllapotdba jutnak a kezelés alatt 416 péci-
ensek. Vildgos, hogy itt is errdl van szé. Ebben
az esetben mar nem elég a csalddtagok j6 szan-
déku eréfeszitése, akik a sorozatos elutasitds
miatt egy id6 utdn feladjak az azért folytatott
kiizdelmet, hogy kézelebb keriiljenck a beteg-
hez. Stlyosabb depressziondl pszichidter be-
avatkozdsdra van sziikség, egyéb esctekben a
csalddterapeuta vagy a medidtor is j6 szolgila-
tot tehet, akik segitenck kozelebb hozni egy-
mashoz a feleket. Altalaban véve is igaz, hogy
ha valaminek tudjuk az okat, vagy egy adott je-
lenségrél kell6 tuddssal rendelkeziink, az kevés-
bé rémiszté szimunkra. A daganatos beteg és
csalddtagja kozotti kommunikdcié és informé-

13 Uo. m 14 Tornay Judit: Haldlunk érdjdn. Budapest, 2006, Eur6pa Kényvkiado, 70-71.
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ciéesere viszonylatdt Oldh Gdbor igy foglalja
ossze szubjektiv hangvételt beszdmoléjaban:

Gytijtogetésem sordn tobb olyan térténetet hal-
lottam, ahol a férfi rdkbetegséggel kiizdott, de
makacsul hallgatott az utolsé pillanatig. A tdrsa
tehetetlennek érezte magdt, mint aki tirkabinbdl
nézi elszakadt, egyre tdvolodé pdrjdt.

A csalddnak, a segitének, az dpolénak meg kell
ezt is érteni, a betegnek joga van hallgatni, ha ki-
zdrélagos tulajdondnak tekinti azt, amin keresz-
tillmegy: ha nem akar vele mdsnak fdjdalmat
okozni, akkor nem szabad faggatni. Van a kom-
munikdcionak szavak nélkiili vdltozata is. Tekin-
tet, figyelem, érintés. Ha biztos vagy benne, hogy
nem szabad faggatni a beteget, akkor prébdlj te
beszélni hozzd. Mesélj neki, hozd be a vildgot.
Ha 1gy ldtod, ez zavarja, fdjdalmat okoz neki,
akkor hallgass, de ne legyél rd diihés, ne haragudj
rd, nem azért beteg, mert bdntani akar, nem elle-
ned tirténik mindez.

En dgy gondoltam, nem kell szégyellnem azt,
ami velem torténik. Ki is tudtam fejezni, amit
éreztem. Mégis sokszor hallgattam, nem volt
mindig kedvem és erém beszélni réla."”

Daganatos betegekkel és haldoklokkal foglal-
kozo szakemberek a kommunikacié gatoltsdga-
6l megjegyzik, klienseik milyen felszabadultan
és Oszintén tudtak velitk elbeszélgetni. Ha a
csalddi viszonyok nem rendezettek, a csalddta-
gok elhidegiilnek a betegtdl, vagy gytlolkods és
szeretet nélkiili a légkor, a betegnek a kiilvilag-
bdl érkezd segitség jelent egyedili tdmaszt. A
visszahtizddé személyiség mellett a hallgatas-
ban az is kozrejatszhat, hogy a beteg kimélni
akarja a szdmadra fontos személycket, ezért nem
beszél aggasztd érzéseirdl és dilemmairdl, vagy
onmaga szdmdra sem képes bevallani, milyen
lestjté a helyzete. Hegediis Katalin egyik tanul-
manydban utal erre: ,,A mentalhigiénés munka,
a beteggel valé beszélgetés lehetéséget ad a be-
teg szdmadra, hogy nyomaszté fizikai allapota
mellett lelki gondjairdl is beszamoljon nekiink.

Veliink, »idegenckkel« szivesen megosztja szo-
rongdsait, félelmeit — hiszen a csaladjat kimélni
igyekszik vagy éppen a csaldd magatartdsa mi-
att szorong.”'® Egyiltalin nem ritka az sem,
hogy a nem is olyan fiatal gyerckeket a felnét-
tek, a sziilék szinte az utols6 pillanatban tdjé-
koztatjdk a hamarosan bekovetkezd halalrdl,
vagy magardl a rdkrol.

A segitségnyijtds elfogaddsdnak képessége
sem egyértelmd. Azt gondolhatndnk, a beteg
ember szivesen veszi a tobb irdnybol érkezd té-
mogatdst, holott ez nem mindig van igy. A ma-
gas onértékeléstt emberek, akik hozzdszoktak,
hogy teljesen urai életiiknek, és problémadikat
mindig 6ndlldan oldjak meg, kilon traumaként
élik meg ezt a kiszolgiltatottsdggal jaré helyze-
tet. A szabadsdg idéleges vagy tartos elvesztése
még dtlagemberek esetén is az onértékelés
csokkenésével jdr, ami megneheziti, hogy a be-
teg btntudat nélkil fogadjon el segitséget.
Gyakran a kornyezet nem érti, mi all ennek hat-
terében, az elutasitds nagyon f4j6 lehet. Pedig
gyakran pusztdn csak annyi, hogy a beteg gy
vélekedik, nem tudja kell6képp viszonozni,
amit kapott. A kezdeti ellendllds utin azért a
legtobben, amikor csillapodik a diih és a sértett-
ség, képesck lesznek helyén kezelni és elfogadni
a tdmogatdst."”

A HALDOKLASHOZ VEZETO UTON

A folyamatban, amelyet egy sulyos betegség je-
lent, a személyiség is védltozik, mads-mds kihivds
teljesitését igényld szakaszokon megy keresztiil.
A csaldd érzelmi viszonyaiban is szdmos vélto-
zds megy végbe. Még ha a jobbik forgatékonyv-
bél indulunk is ki, jelestil hogy a beteg teljesen
felgyogyul, a félelem akkor is megmarad, hiszen
a visszaesés réme sokdig, orvosi szempontbol
még ot kritikus évig (amely lélektani hatér is
egyben) fenyeget. Ezt a szakemberek ,, Damok-
1ész kardja szindrémanak” nevezik, az 4llandé
szorongdsra utalva. Ha a visszaesés bekovetke-
zik, az érzelmi krizis rendszerint még mélyebb,

15 Olah Gabor: Diagnézis utdn. Budapest, 2011, Saxum, 77. m 16 Hegediis Katalin: Stlyos allapotban levé és haldoklé da-
ganatos betegek betegségtudata. Kharén — Thanatolégiai Szemle, http://wwwkharon.hu/docu/1998-tavasz_hegedus-
sulyos.pdf 16. m 17 Csabai Mérta — Molnar Péter: Figészség, betegség, gydgyitds, 1. m. 92. (Lasd a 2. labjegyzetet.)
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mint a betegség felfedezésckor. Hidba éllnak
rendelkezésre tovdbbi gyégymaodok (ezek is csak
bizonyos rakfajtdk esetén), az esélyck csokken-
nek, a reményvesztettség és a lemondds min-
dent betolt. Masodik alkalommal csak kevesen
képesek ugyanolyan erével nekivdgni a kezelé-
scknek, a haldl kozelsége pedig még a legopti-
mistdbb embercket is letaglézza, elkeseredésbe
hajszolja.

Elisabeth Kiibler-Ross a haldoklas 6t fdzisarol
beszél: az elutasitasrdl és izolaciordl, a diihrél,
az alkudozasrdl, a depressziordl és végiil a bele-
nyugvasrdl. Sporken ezt a felosztast a tudatlan-
sdg és a bizonytalansig szakaszdval egészitette
ki, melyek az alapmodellen mar nem sokat val-
toztattak, csupdn az elutasitds el6tti rovid ideig
tart6 iddszakra vonatkoznak. Az egyes staciokat
a prognozistol és a betegségrdl vald tdjékozott-
sdg mértékétdl figgetlentdl csaknem minden
beteg és csaldd intenziven éli meg. Az egyes
szakaszok mindenkinél eltéréen jelentkezhet-
nek, idétartamuk is kiilonbozé.

A tudatlansig idGszaka a vdrakozdsé is egy-
ben: a beteget az informdcidk szinte teljes hia-
nya, a sotétben tapogatédzds jellemzi. A bi-
zonytalansag akkor kezd felébredni a betegben,
amikor megkezdédnek a vizsgdlatok, és egyre
tobb ismeretet szerez a daganatrol, a széba j6-
hetd terdpidkrdl. Ekkor torténnek az elsé talal-
kozdsok a korhdzi miliGvel, szagokkal, eszkozok-
kel, dpolokkal, a betegtarsakkal, akiknek kiilseje
és elmesélt élményei kétségbeejtének tiinhet-
nek az Gjonnan érkezé szamdra.

Hamarosan eljon a tagadds fazisa. Mivel tu-
dattalanunkban mindnydjan halhatatlannak
képzeljiik magunkat, a szembesiilés a mulan-
doésdggal o6ridsi traumat jelent. A beteg és
szdmtalan esetben a csaldd is hdritja magatél a
kézzelfoghaté tényeket. Azt fantdzidljak, hogy
a leleteket osszekeverték, elromlott a vizsgéla-
tokat végzé gép. Nem ritka, hogy megkérddje-
lezik a diagnosztik hozzdértését, és még tobb
szakvéleményt kérnek ki, mig azok meg nem
erésitik az eredeti diagnoézist. A tagadas teszi
lehetévé, hogy a beteg és kémyezete a sokkold
hirrel egytitt jar6 megrazkodtatdst atvészelje,
és 6sszeszedje magdt. Késébb mas, érettebb vé-
dekezési médokat is bevetnek a lelki teher elvi-
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scléséhez. Kiibler-Ross megillapitja: az, hogy
az ember mikor lesz képes felhagyni a tagadas-
sal, nagyban fiigg att6l, mennyi ideje van tudo-
masul venni a vele torténteket, és hogy életé-
ben milyen megkiizdési utakat mondhatott
magaénak.

Az izoldciot a dith koveti. Ennek sajdtja az
irigység, a harag, ami az 6rjongésig fokozédhat.
Kézpontjdban dllhat olyan irracionalis kivdnsdg,
hogy ,ha velem ez tortént, akkor pusztuljon el
az egész vildg”. Ebben a szakaszban a kérmye-
zetnek, legyen az éppen a csaldd vagy a korhazi
személyzet, komoly nchézséget okoz megbir-
kézni a novekvd nehezteléssel. A litogatokat
dithkitorésekkel fogadjdk, ami ezeket az alkal-
makat fdjdalmassd teszi. A csaldd tehetetlennek
érzi magdt, bintudattal és szégyennel reagil-
nak, és csokkenthetik a litogatasok szamat.

A hozzétartozo Ggy 6rizheti meg stabilitdsdt,
ha megprobalja megérteni a diih forrdsit. A
dith abbdl tapldlkozik, hogy a beteggé lett em-
ber — még ha dtmenetileg is — nem képes foly-
tatni kordbbi életvitelét, hétkéznapi tevékeny-
ségeit felfiiggeszteni kényszertl, ondlldsdga
megrendil. Felgytilemlett fesziiltségét csak a
hozza kozel allokon tudja levezetni. Ha tiszte-
lettel és tiirelemmel viseltetnek irdnta, egy id6
utdn a gyilkos harag is megszelidiil, és kezdetét
veszi az alkudozds fizisa.

Ennek a periédusnak a lényege, hogy a beteg
id6t nyerjen. Gyakori kivdnsag, hogy ne legye-
nek fajdalmai, hogy visszakapja régi erejének és
életkedvének legaldbb egy részét, vagy életben
maradhasson egy szdmdra fontos eseményig
(példaul eskiivg, ballagds, unoka sztiletése stb.).
Sokan azok koziil is, akik klasszikus értelemben
egyébként nem voltak hivék, Istenhez fordul-
nak vigyaikkal, imdkkal, és cserébe kiilonféle
igéreteket tesznek. Abszurdnak ttinik, de leg-
tobbszor azt, hogy ha kérésiik teljesiil, nem fog-
nak tovédbbi feltételeket szabni, és készek meg-
halni. Az alkudozas 1élektanilag 6sszefugghet a
biintudattal. Alapja, hogy a beteg ugy hiszi, be-
tegsége valamilyen clkévetett, vélt vagy valés
btin biintetése.

A depressziérdl az idézett regényrészlet kap-
csdn mdr esett sz6. Ez az a fizis, amikor a vesz-
teségérzés elhatalmasodik, s a terhek olyan nyo-



maszté sillyal nehezednek a betegre, hogy visz-
szavonul, képtelen az érémre és a reménykedés-
re. A hozzitartozokat megrémitheti a beteg
magiba forduldsa, és énkénteleniil azon igye-
kezhetnek, hogy kirdngassdk ¢ hangulatbsl. A
mar emlitett felviditdsi kisérletek, vagy a beteg
felszolitasa, hogy ne érezze magat olyan szomo-
runak, teljesen hatdstalannak bizonyulnak. A
megoldds az, ha a betegnek megengedi a csaldd,
hogy kifejezze banatat, és éreztesse vele, hogy
nincs egyediil. Ehhez nem kell szavaknak e¢l-
hangozniuk, ahogy Olah Gaborndl olvashattuk,
¢és amit sok terapeuta is hangstlyoz: tobbet je-
lent a szeretetet és egytittérzést kifejezé érintés
vagy mozdulat.

A csaladtagokra ismét kettés teher neheze-
dik. Kezelnitik kell a beteg érzéseit és félelmeit,
tgy gondoljik, erésnek kell mutatkozniuk, a be-
teg el6tt nincs helye konnyeknek vagy elérzéke-
nytlésnek. A nyilt kommunikécié mellett azon-
ban az érzelmek 6szinte véllaldsa és megosztasa
hozzajarulhat, hogy a betegség fdzisait a csaldd-
tagok egymdst tdmogatva éljék meg.

A GYASZFOLYAMAT SAJATOSSAGAI

Polcz Alaine tanatolégiai targyd munkaiban ki-
emeli az életmérleg készitésének fontossdgit,
amely egyéni sorsunk osszegzése a haldl el6tt. Ez
elvégezhetd segitével is, ha a csalid nem tudja
véllalni, bar Polcz kivanatosnak tartja, hogy a hal-
dokl6 a hozza legkozelebb dllokkal tudja értékel-
ni a bejdrt életutat, annak minden szépségével és
hibdjaval, hidnyossdgaval egyutt. A legidealisabb
a depresszi6 enyhiilése utdn, a végsé belenyugvds
el6tt elvégezni ezt, amikor a haldoklé még tiszta
tudattal képes elbucstzni az dltala szeretett és
nagyra becstilt emberektél és dolgoktdl, és meg-
szabadulhat a negativ érzéscktdl, a bintudattdl,
nehezteléstdl. Ezt erdsiti meg Marie de Hennezel
is A meghitt haldl cim irasaban: , Elmesélni éle-
tiinket a haldlunk elétt. Az elmesélés tett, és an-
nak szdmdra, akinek az autonémiaja egyre zsugo-
rodik, ez a tett nagy jelentdségi. Sziksége van
rd, hogy formaba ontse az életét, és ezt az értel-

mez6 feldolgozdst felajdnlja valakinek. Mihelyt
kész az elbeszélés, az illeté mintegy elengedheti
magdt és meghalhat.”®

A belenyugvds tehat az utolsé mérfoldké a
haldoklas felé vezet6 tton — akar megbékélés-
nek is nevezhetjiik. Lecsendestilnek az indula-
tok, a haldokl6t mar nem érdeklik a vilag dolgai,
tudata fokozatosan bezdrul a kiilsé ingerek
elétt. Ilyenkor mdr kevésbé van sziiksége aktiv
tdmogatdsra, a csaldd szdmadra ez viszont em-
bert probalé idészak, f6ként, ha otthon dpoljdk
a termindlis dllapotd hozzatartoz6t. Ha erre van
mad, és a csaladtagok érzelmileg fel tudnak ké-
szilni a kozelgd haldlra, amelynek része az elen-
gedés, akkor a gydszfolyamat még a beteg életé-
ben megkezdddik, ezt nevezik anticipdciés vagy
megeldlegez6 gydsznak, amelynek nagy jelentd-
sége van a veszteség késébbi feldolgozdsdban.

A haldl bekovetkezte utdn a tényleges gyasz-
szal kell megkiizdenie a hozzatartozéknak. A
gydszfazisok Polcz Alaine'” szerint a kovetkezdk
szerint csoportosithatok: el6szor megtorténik a
szembestilés a haldllal és veszteséggel, amit az
osszeszedettség vagy kontrolldlt szakasz kovet.
A gyiszolonak ekkor intézkednie kell, tartania
magit a temetés idejére, hogy ne roppanjon
ossze. Ezutan kezdédik a halott utdni sovargds
és keresés, amely egyben azt is jelenti, hogy a
haldl és a visszafordithatatlansig ténye tudato-
sul. Eredményeként elérkezik a talajvesztettség,
a szétesés érzése, a lélekben kdosz uralkodik. A
gydsz soron kovetkezd dllomdsa ad lehetéséget
az 4tdolgozdsra, szdmaddsra. Itt nyilik alkalom
annak értékelésére, milyen viszony fiizte egy-
mashoz a gydszolét és az elhunytat. Az utolsé
lépesé az adaptici6 vagy alkalmazkodds. Itt a
gydszolé mdr képes elfogadni, hogy az & élete
halad tovabb, tdvozik a btintudat, a kiilvildg fe-
1¢ fordul, és aj kapcsolatokra is nyitott lesz.

OSSZEGZES
A gyaszolék szdmara hazinkban is léteznek

gyaszfeldolgozé vagy énsegité csoportok, ahol a
tagok tdmogatjik egymadst a veszteség, a hidny

18 De Hennezel, Marie: A meghitt haldl. Budapest, 1997, Eur6pa Kényvkiado, 135. m 19 Polcz Alaine: Egyiitt az eltdvozot-

tal. Pécs, 2005, Jelenkor, 18.
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érzésének enyhitésében. A daganatos betegség-
gel kezelt betegek nagy része szdmdra elérheté a
korhazakban, klinikdkon szakszer tandcsadds
vagy pszichoterdpia. A hozzitartozék helyzete
ilyen szempontbdl viszont elég mostoha, ellata-
suk nincs megoldva, lényegesen kevesebb segit-
ség 4ll rendelkezésiikre, helyzetiiket alig ismer-
jitk: 6k a hattérben csendesen szenveddk, akik
magukra maradnak. Elmondhatoé, hogy viszony-
lag csekély szamu tanulmény sziiletik e témdrdl,
a kutatdsok elsésorban a daganatos betegek, il-
letve az egészségligyi személyzet mentdlhigié-
néjére fokuszdlnak. A helyzet megvéltozasira
tobbek kozt az egészségiigy tulterheltsége miatt
egyeldre nincs lehetdség. Pedig alapvetd fontos-
sdgd volna, hogy képesek legyenek megérizni
testi-lelki épségiiket, mert egy daganatos beteg-
ség akar évekig elhizddhat. A j6l miikods kom-
munikdcio, a félreértések tisztizdsa, az 6nallo
élet egy szeletének tudatos megtartdsa (a gon-
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dozénak is jar a rekredcié lehetésége, hogy ki-
kapcsolddhasson, feltoltédhessen), az érzelmek
dtgondoldsa elengedhetetlentil szitkséges ehhez.
Ha a csalddtagok nem olyan szerencsések, hogy
lelkiismeretes bardtok, szomszédok, munkatar-
sak vagy a tdgabb értelemben vett csaldd felka-
rolja Gket és tartja benntik a lelket, atvallal fel-
adataikbol, akkor elmaginyosodhatnak, de-
presszidssd valhatnak.

A rdkos beteget dpolé hozzitartozok szaksze-
rd tdmogatdsdra mdr a betegség kialakuldsitol
nagy sziikség lenne, hiszen tovabbi megbetege-
déseket elézhetnénk meg azzal, ha megfelels
lelki segitségnydjtdsban részestilnének. Statisz-
tikailag ugyanis a beteget gondozok, vele él6k
fogékonyabbak a betegségekre, az ondestruktiv
viselkedésre, bizonyos esetekben az ongyilkos-
sdgra. Ennek fényében kivinatos lenne, ha a kri-
zishelyzetbe keriilt csaldd egésze tobb tdmoga-
tast kapna, akdr intézményes keretek kozott is.
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