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A TAMASZOK TAMASZANAK LENNI. PSZICHOLOGIAI
SEGITSEGNYUJTAS A BETEGEK HOZZATARTO0ZOI SZAMARA

Amikor balesetet, valamilyen testi sériilést, betegséget elszenvedd személyekrél sz616 hi-
rekkel taldlkozunk, tobbféle reakciét adhatunk: megbotrdnkozhatunk, elszomorodha-
tunk, empdtidval fordulhatunk a sériilt és csalddja felé¢, de megjelenik sokszor az a gon-
dolat is, hogy , Milyen jé, hogy nem velem torténik!”. Amikor viszont a hirekben az is-
merds hdzat mutatjk, a baleset képei kozt az ismerds auté hever roncsként, egy név
nélkiili szimon — a kérhdzbél — kapunk vdratlan hivést, vagy akdr mi magunk lesziink
azok, akik varva a mentéket a szeretett csalddtag mellett prébalunk helytallni, akkor az
addig tdvolithaté hirek hirtelen vdlnak nagyon is kozeli valdsdggd: a bériinkon, a zsige-
reinkben, az egész testiinkben érezziik, hogy baj van. Egyszerre jelenik meg az érzések
és gondolatok kozott a zavarodottsdg, a kétségbeesés, a valdsig tagaddsa, a remény-
kedés. Egy sériilés utdni elldtds sordn tobbek kozott ehhez hasonlé érzelmi allapottal
taldlkozik a kérhdzban dolgozé pszicholégus, nem csak a betegek, de hozzdtartozdik
ellitdsa sordn is. Az egyén betegsége, sériilése, noha nem fizikailag, de érzelmi szem-
pontbdl a hozzitartozok, kozvetlen ismerdsok betegsége is, hiszen mint Uj jelenség az
életiikben, a mindennapjaik részévé valik, akar képes feliilirni is az addigi rutinokat, fel-
boritja az addigi rendszert és rendet is.

Ebben a fejezetben az egészségpszicholdgiai munka klinikai tertiletét kivinom bemu-
tatni, abbdl is kiemelve a hozzdtartozok, kozeli ismerdsok pszichés elldtdsdnak egy-egy
aspektusdt. A fejezetben szerepl§ esetleirdsban egy olyan hozzdtartozéval valé pszicho-
16giai munkdrél szimolok be, akire teljes mértékben igaz volt a bevezetben emlitett
érzelmi dllapot, miszerint az egész testében, a zsigereiben is megjelent az érzés, hogy baj
van. Taldlkozdsaink sordn az 6t ért szomatikus, valamint pszichés hatdsok kezdetétSl
egészen a lezdr6 alkalmat kovetd kontroll alkalomig dolgoztunk egyiitt. Ennek sordn
a kliens egyéni megélései mellett a szakmai munkéba is betekintést nyujtok, olyan té-
mék érintésével, mint a gydsz, az egészségszorongds, a csalddi kapcsolatok dtrendezd-
dése, és az alkalmazott intervencidk.

Az intenziv osztdlyra sulyos, gyakran életet veszélyeztetd dllapotban keriilnek be a
betegek, ahol ilyen esetekben az életben maradds sokszor a szakmai munka, a megfeleld
terdpids kezelés, a gépi és szakemberi segitségnyjtds ellenére sem garantilhatd. A bete-
gek egy része eszméletlen dllapotban t6lti ezt a kritikus idészakot, azonban a hozzitar-
tozék naprdl napra, akdr 6rdrdl 6rdra is végig élik az dllapotvéltozdsokat. A kis reményt
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adé javuldstdl kezdve a kétségbeejtd romlasig barmely dllapot megtapasztalhaté, és akdr
az ezek kozotti hulldimzdsban is telhetnek a napok. Ezen koriilmények kozote érthetd,
hogy a hozzdtartozok is szorongdst, depressziét, dithot, sszezavarodottsdgot és nagyfoka
stresszt élnek 4t (Askari és munkatdrsai, 2013). Ehhez jarul még hozzd, hogy a betegség
kimenetele sokszor rendkiviil bizonytalan, illetve nem vart dllapotvéltozdsok teljes mér-
tékben feliilirhatjik az addigi becsléseket. A bizonytalansdg, szorongas és szimos tovabbi
pszichés reakcié természetesen nem csak a stlyos dllapotban 1évé betegek hozzatartozdi
korében eléforduld jelenségek. Minden egészségiigyi dllapotvaltozds magdban hordozza
a pszichés megterheltséget mind a beteg, mind pedig hozzdtartozé6i szdmara.

1. A HOZZATARTOZOK SZEREPE AZ ELLATASBAN

A hozzétartozékra az egészségligyi elldtds torténetében hosszu ideig litogatdként tekin-
tettek, akikkel az elldté szakemberek kapcsolata az alapinforméciék megosztdsdig terjedt
(Jolly & Schields, 2009). Arra is volt példa, hogy a csalddtagok jelenlétét ellenjavaltnak
tartottak. Ennek, a ma mdr kifejezetten kdrosnak tartott, de kordbban az alkalmazott
irdnyelveknek megfelelé eljarasrend példdjaként emlithetjiik, amikor a beteg gyermeket
elvélasztottik kozeli hozzdtartoz6itdl, és a ldtogatdst csak ritka, heti, vagy havi pdr alka-
lomban és 6réban hatdroztik meg. A mdsodik vilighdbort sorin gyermekek ezrei veszi-
tették el a kapesolatot csalddtagjaikkal, és szepardlddrak el t8litk hosszt id6re. A felnde-
tek és a gyerekek szdmadra ez a koriilmény egyardnt jelentds pszichés megterhelést oko-
zott (Jolly & Schields, 2009; Bellou & Gerogianni, 2010). Tomeges eléforduldsa miatt
a gybgyitdsban résztvevék és a kutatdk sem tudtak figyelmen kiviil hagyni ezt a jelen-
séget, és részben a kutatdsi eredményeiknek koszonhetden a csalddtagoktdl valé elsze-
parélt gydgyitds koncepcidja lassanként véltozott. A modern orvoslds szemléletében a
sziil8/hozzdtartoz6 jelenléte a kérhdzban kezelt gyermek mellett ma mdr alapvetd gya-
korlat. Ez a csalddkozponti elldtds vélt standarddd, nem csupdn a gyermekgydgydszat
teriiletén, hanem a felndtt péciensek esetében is (Jolly & Schields, 2009).

A felnétt ellitdsban ugyanakkor az elsédlegesen tdjékoztatott fél, és akivel a betegség-
16l valé kommunikdcié zajlik, maga a beteg. A betegség kezelésében a beteg és a keze-
18személyzet a modern szemléletnek megfeleléen partnerségi egyiittmiikodésben vesz
részt (Pilling, 2008). Ebbe az egyiittm(ikddésbe vonhatbak be a hozzatartozék is, akik
a ldtogatds és jelenlét fontossdga mellett az egészségiigyi személyzet szdimdra is kulcs-
fontossdgti informdcidkkal szolgdlhatnak. Ez az egytittm(ikddés példdul egy eszméletlen
beteganamnézisének feltdrasdban kifejezetten segiti az elldté személyzet munkdjdt. Ezen
tul a hozzdtartozok érthetd igénye, hogy tdjékozottak legyenek a beteg dllapotéval kap-
csolatban, amely kiskordak, és cselekvképtelen személyek esetében jogilag is bizto-
sitott. Szdmos kutatds vildgit rd arra, hogy az informdaci6hidny, illetve a nem megfeleld
szintl tdjékoztatds (példdul tdl sok szakkifejezés hasznalata) fokozza a hozzitartozék
szorongdsat (Askari és munkatdrsai, 2013).
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2. A HOZZATARTOZOKAT ERINTO PSZICHOLOGIAT HATASOK A BETEGELLATAS SORAN

A szorongds, a depresszi6 és a stressz mértékének jelentés novekedése figyelheté meg
az intenziv osztdlyra keriilt személyek csalddtagjai esetében (Askari és munkatdrsai,
2013). A kritikus dllapotd betegek elldtdsa kapcsdn a stresszélmény hatdsdra a hozzdtar-
toz6k médosult tudatdllapotba keriilhetnek, amelynek jellemzdje tobbek kdzt a valdsdg
besziikiilt észlelése, a fokozott veszélyérzet és az informdcidk befogaddsdnak korltozott-
sdga (Varga, 2011). Amikor tehdt az egészségligyi személyzet kapcsolatba keriil a hozzé-
tartozdval, akkor ezt az dllapotot is sziikséges figyelembe vennie a kommunikdcié sordn.
Ebbdl a helyzetbdl fakadéan rendszeresen eléfordul a pszicholégiai tandcsadds sordn,
hogy a hozzdtartoz6k arra panaszkodnak, hogy az informdcidk téredékét tudtdk meg-
jegyezni az orvosi tdjékoztatdsbdl, f6ként amiatt, mert nem voltak abban a lelkidllapot-
ban. Igy sokszor a kezdeti sokkbél kikeriilve a tandcsad4s f6kuszaban ennek a helyzet-
nek a feldolgozdsa dllt.

Afentiek alapjin egyértelmiien latszik, hogy a klinikai gyakorlatban egészségpszicho-
l6gusként, f6ként a beteg osztdlyos elhelyezése esetén, de a jardbeteg elldtds sordn is, a
hozzatartozékkal val6 kapesolatba kertilés is része a pszicholdgiai munkdnak. A klinikai
osztalyokon beliil példdul a perinatdlis vagy neonatilis intenziv osztilyokon pedig a
szakmai munka legfébb célcsoportja a hozzitartozék. Barmely osztélyos elldtédsrol is le-
gyen sz0, a hozzitartozok jelenlétével, hidnyukkal és mindezek betegre gyakorolt ha-
tisdval taldlkozhatunk a pszicholégiai tdimogatds sordn. A beteg ugyanis egy kapcsolati
rendszer része, melynek jelentds mozgatérugdja a betegség, illetve a betegséghez kapcso-
16dé6 viszonyuldsok ennek a miikodésnek a jellegét képesek a kapcsolatrendszeren beliil
modositani. Ennek kapcsdn tehdt az egyént annak a rendszernek a részeként is érdemes
megvizsgilni, ami koriilveszi. A csalddtagokkal folytatott egészségpszichol6gusi tevé-
kenység sordn nagyon fontos hdttértudast jelent a rendszerszemléletl elméletek és inter-
vencidk ismerete. Mdra mér kiterjedt szakirodalma van a beteg és a csalddtagok kozote
zajl6 kapcsolati folyamatoknak, példdul annak, ahogy a pszichoszomatikus betegségek
kialakuldsiban és fennmaraddsdban szerepe van a csalddtagok diszfunkciondlis miko-
désmddjdnak is, és ezen folyamatok jellegzetességeit is leirtdk (Ttry, 2000, Minuchin
és munkatdrsai, 1975).

3. A CSALADI RENDSZER VALTOZASAI

Csalddonként eltérd, hogy az Gj élethelyzet milyen csalddi miikodésmédot, dinamikac
hiv el6. Nem sziikségszerti, hogy a betegség megjelenése patolégids mitkodésmédot
inditson el, de elkeriilhetetlen, hogy az addigi egyensulyi dllapot megbomlasdval vala-
milyen véltozds 4lljon be a kapcsolatrendszerben. A véltozds mar a kérhdzi kezeléssel
elkezdddik, de a kérhdzbdl valé eltdvozas Gjabb kihivis elé allitja a hozzdtartozokat és
az egész csalddi rendszert. A beteg személy egészségiigyi elldtdsa immdron kikertil az in-
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tézményi feliigyelet aldl, és az egyénre, valamint a csalddtagokra helyezédik 4t. A kér-
hdzbdl valé elbocsdtds tobbnyire nem a teljes gydgyuldst jelenti, hiszen ennek a folya-
matnak dltaliban otthon is sziikséges folytatédnia, ezzel Gjabb feladatok és megoldandé
problémék elé allitva a csalddot. A betegség jelenléte a csalddragokat anyagi, fizikai,
mentélis és pszichés tekintetben egyardnt érinti. A bevételkiesés, a kezeléssel jaré kolt-
ségek, a beteg egyén fizikai elldtdsa Gjabb terhet rénak a mdr sokszor eleve megterhelt
csalddtagokra (Goldberg & Shields, 2011).

A beteg dllapotinak megviltozisa, illetve ennek mértéke is jelentésen megszabja a
csalddi rendszer miikodését. Az dllapotvéltozds objektiv mutatéjaként az életmindség
(quality of life, QOL) megvéltozdsdnak mértékét veszik alapul. Ezen mutaté segitsé-
gével az egyének életiikkel valé elégedettségiik szubjektiv megélésérél kaphatunk infor-
miciét. Az életmindség szdmos teriileten felmérhetd, tobbek kozt az egészség kapcsdn
is. Az egészséggel Osszefiiggd életmindség mutatdja (health-related quality of life) szol-
gdl arra, hogy a betegség és kezelése jollétre gyakorolt hatdsa felbecsiilhetd legyen (Rigd
& Kokonyei, 2014).

Az életmindség véltozdsa a csalddtagokat is érinti. A valtozdsokhoz valé viszonyuldst
és az arra adott reakci6kat az egyéni hiedelmek, tapasztalatok, érzelmek és attitidok
(Rigé & Kokonyei, 2014) mellett a beteghez fiz6d8 kapcsolat is jelentésen befolydsol-
ja. A csalddokat ér6 valtozdsok az élet szinte minden teriiletére kiterjednek, mint pél-
ddul a szerepek dtalakuldsa, Gjabb szerepek kialakuldsa, a mindennapi élet ritmusdnak
és tevékenységeinek megvdltozdsa, a szabadidd, munka, és a csalddtagok kozti kapcso-
latok alakuldsa.

A véltozésok pszichés hatdsai kapcesdn Carlozzi és munkatdrsai (2015) egy specidlis
csoporttal végeztek kutatdst. Stlyos agysériilést megélt személyek hozzdtartozdival ké-
szitett fokuszcsoportos interjiban kérdezték ket arrél, hogy mely tényezéket érzik
megterhelének a sériilt csalddtag gondozédsa sordn. (Ebben az sériilésben gyakran neu-
rolégiai, mozgdsszervi és pszichés teriileteken maradhatnak fentkdrosoddsok.) A csaldd-
tagok a szocidlis élet véltozdsardl, az érzelmi dllapotuk negativ irdnyt véltozdsardl, a
fizikai és mentdlis egészségi dllapotukrél panaszkodtak. A csalddtagok a sajét szerepiik-
kel kapcsolatos szorongdsokrél is beszdmoltak (pl. telitettség és talterheltség érzése; fé-
lelem, hogy egyediil marad a beteg hozzitartoz6). A jelenlévé veszteség élménye, illetve
a jovébeli kiszdmithatatlan veszteség miatti félelem is tobb hozzdtartozét érintett
(Carlozzi és munkatdrsai, 2015).

4. A HOZZATARTOZOKKAL FOLYTATOTT PSZICHOLOGIAI MUNKA NEHANY VETULETE

Aklinikai egészségpszicholégiai munkdban a f6 irdinyvonal a kordbban emlitett pszichés
folyamatoknak a j6llétet leginkdbb tdmogaté irdnyba terelése. A timogatds irdnyvonaldt
az egyén ¢és az aktudlis helyzet hatdrozza meg, igy a k6z6s munka mindig egyedi és sze-
mélyre szabott. A tovdbbiakban az egészségpszicholégus és kliense kzs munkdjdc ki-
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vanom bemutatni. Kliens lehet barmely személy, aki részt vesz a pszicholédgiai tandcs-
addsban, akar a kérhazi/egészségiigyi kezelésben résztvevd személyek vagy a hozzétarto-
20k is. A kezelésben résztvevd személyre betegként fogok utalni a késébbiekben, ezzel
jelezve azokat a szitudcidkat, amelyek leginkdbb a betegségben szenvedd személyt
érintik. A hozzdtartozdk tégabb fogalmdba beletartoznak a csalddtagok, bardtok, mun-
katdrsak, szomszédok, a kozvetlen ismerdsok, sporttarsak stb. is. A csalddtagokat és
hozzitartozékat ebben a fejezetben szinonimaként kezelem.

A klinikdn folytatott munka jellegzetessége, hogy sokszor nem 6nkéntes, belsé indit-
tatdsb6l veszi kezdetét a kozos munka. A kapesolat kialakulhat javaslatra (pl. orvosi,
ndvéri jelzés alapjdn), megkeresésre (miitéti el6készités, tesztek felvétele), de akdr a
kliens spontdn dontése alapjdn is (a szobdban tart6zkodé mésik személy belehallgat az
ott zajl6 beszélgetésbe, majd felkeresi a szakembert).

Egy tovabbi jellegzetesség, amivel a szakembernek szdmolnia kell, hogy a hagyomai-
nyos kétszemélyes helyzetre vonatkozd terdpids keretek nem minden szitudciéban
fenntarthatdk. Az eltérések a helyszinre, a koriilményekre, a zavartalansdgra és az id6-
tartamra egyardnt vonatkozhatnak, és bizonyos koriilmények kozott a titoktartds sem
mindig biztosithaté.

Helyszin tekintetében példdul gyakori, hogy a pszicholdgus szdmdra nincs olyan kii-
16n szoba, ahol a tandcsadds zajlik, illetve a beteg dllapotdbdl kifolydlag a betegdgy mel-
lett torténik a beszélgetés a klienssel. Ez a kortilmény magdval hozz4 azt is, hogy mds
személyek (n6vérek, mds betegek) is fiiltanti a beszélgetésnek, igy a titoktartds nem biz-
tosithatd teljes mértékben. Az idétartamra vonatkozéan nem lehet mindig pontosan
tudni, hogy egy klienssel tortént kapcsolatfelvétel milyen hosszan tart. Ez a bizonytalan
idétartam mind az alkalomra, mind a folyamatra érvényes. Kérhazi kezelés sordn kony-
nyen el6fordulhat olyan szitudci6, hogy éppen belekezdiink a beszélgetésbe, amikor
valamilyen vizsgdlatra hivjdk a beteget. A hosszt tdvti idStartam kapcsdn pedig nem
kiszdmithato, hogy hogyan zajlik le a betegség, igy egy jelentésebb javulds miatt a ko-
vetkezd alkalom elétt hazaengedhetik a beteget vagy dthelyezhetik, illetve romlé dllapot
esetén pedig a beteg haldla is jelentheti a kapcsolat végét. A hozzétartozékkal valé mun-
ka is magdban hordozza ezeket a bizonytalansdgokat, bér a terdpids keretek kialakitdsa
sokkal inkdbb megvalésithat6, mint a betegek esetében.

4.1. A HOZZATARTOZOKHOZ VALO KAPCSOLODAS KULONBOZO SZINTEKEN

A Klinikai kézegben a hozzdtartozok segitése tobb szinten is megtorténhet. A csalddi
bevonddés kiilonboz8 szintjeinek meghatdrozdsa Doherty (1995; idézi Hawley & Dahl,
2000) modelljén alapszik, amelyeket a klinikai munkdhoz illesztettem.

A legminimalisabb kapcsolédds, amikor a hozzdtartoz6 tud a pszicholdgus jelenlé-
térél, példdul arrél, hogy a kérhdzban kezelt hozzdtartozdjdhoz jr, de a két személy ko-
zott nincs kozvetlen kapcsolat. Ezt a lehetdséget azért emelem ki, mert kevésbé szok-
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tunk errél a kapcsoldddsrél gondolkodni, holott annak érezhetd hatdsa van, hogy tu-
dunk egymdsrél. Mind a szakemberben, mind a betegben és a hozzatartozéban is meg-
jelenik egyfajta viszonyulds ehhez a helyzethez. Szakemberként példdul tudok arrél,
hogy ki az, aki rendszeresen ldtogatja a beteget, lathatom azt, hogy hoztak-e neki vala-
mit, mennyire vannak jelen a kérhdzi benntartézkodds sordn. A hozzitartozé pedig ki-
alakithat a pszicholégusrél egy véleményrt, elvardsokat timaszthat felé, amelyeket a ke-
zelésben 1év6 kliensnek cimez, és ezzel egytittal befolydsolhatja is a szakmai munkat.
Emellett azt se feledjiik el, hogy a mdsikrél valé gondolkodds, a fantdzidban réla kiala-
kitott kép és az ehhez val6 viszonyulds is hatdst gyakorol a pszicholdgiai folyamatra.
Tovdbbi kapcsolddisi szint, amikor megtdrténik a bemutatkozds, és akdr néhdny mon-
datot is véltunk egymdssal, de ennél nem kozvetlenebb a kapcsolat. Ez a helyzet egy-
részt képes mdédositani a meglévé fantdzidkat, és egyben Gjabbakat alakit ki. Ennek sze-
mélyes példdja, amikor egy hozzdtartozé meglepddve, de nyiltan megjegyezte rélam a
taldlkozdsunkkor: ,, Nem gondoltam, hogy ilyen fiaral!”. Ebbél csak sejteni lehet a viszo-
nyuldsdt, de ami biztos, hogy azok a kordbbihoz képest véltozdsokon mentek keresztiil.
A kovetkez§ szint jellemzdje, hogy itt mar a kliens részérdl toreénik személyes megosz-
tés, kapcsolédis, a szakember részérdl pedig torténik intervencid. Erre lehet példa az
a gyakran eléfordulé és szakmailag dilemmdt jelentd helyzet, amikor a hozzdtartozé a
pszicholégus jelenlétére gy reagil, hogy elsésorban személyes nehézségeirdl beszél,
mikozben a pszichol6gus az aktudlis helyzetben a beteg terdpidja felé elkotelezett. Erde-
mes ezeket a helyzeteket elkeriilni, de ezt nem teljes mértékben a szakember kont-
rolldlja. Akdr a folyosén elmendben is megtdrténhet az a szitudcid, hogy a hozzdtartozd
megszélitja a pszicholégust, és személyes problémdirél vagy a betegrél kezd mesélni,
de abeszélgetés keretei az ad hoc koriilmény kapcsdn nincsenek lefektetve. Ilyen esetek-
ben fel lehet kindlni egy terdpids szinti kapcsoléddst, de sok esetben a hozzitartozék
nem élnek ezzel a lehetSséggel, és akar visszautasitdsként is megélhetik a javaslatot. Ter-
mészetesen ennek ellentétére is van példa, amikor a megnyilds egy timogaté kapcsolé-
dés létrejottének kezdetét jelenti.

A bevonédds mértékében azonos szinten van az elézével, amikor a hozzidtartozék a
beteg llapotdval kapcsolatos informdcidszerzés, a pszichés hatdsok pontosabb megértése,
ésa kezelési lehetdségek megismerése céljabdl keresik fel a szakembert. Ez els6sorban edu-
kativ jellegi pszicholdgiai munkdt jelent, amely néhdny alkalom utdn 4ltaldban lezérul.

A legkozvetlenebb kapcsolédds az onkéntes és motivélt, problémadi megolddsdra,
nehézségei felolddsdra segitséget keresd hozzdtartozéval alakul ki. Ebben az esetben az
edukativ elem mellett mar terdpids célokat is kitlizhetiink, és a szakmai eszkdztdrbol
sokkal tobb mddszer megvaldsithatd. A terdpids keretek biztositésa is ezen a szinten a
leginkabb megvaldsithatd, hiszen a taldlkozdsok nagyrészt tervezhetSek.

Kérhdzi kozegben egy, a kordbbi két szintet 6tvozd szupportiv kapcsolddds is 1étre
tud jonni, amely az intenziv osztdlyon rendszeresen el6fordul. Ebben az esetben a be-
tegdgy mellett vagy a betegldtogatds alkalmdval, tehdt tdbbnyire nem tervezetten, ha-
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nem spontdn alakul ki a szakember és a hozzdtartozé kozotti kapesolddds, dltaldban a
szakember kezdeményezésére. A taldlkozds lehet egyszeri vagy pdr alkalmas, de minden-
képpen révid téva és jellegében egy érzelmileg jelentds szitudcidhoz (pl. a beteg dlla-
potvéltozdsahoz) kotott, és a folyamatban a mély tartalmak jellemzdéen spontdn, a hely-
zetbdl fakaddan torhetnek fel.

Ebben az esetben a szakmai munka elsdsorban szupportiv vagy krizisintervenciés
jellegi. Allapotromlas esetén a beszélgetés fokuszaban a véltozdshoz kapcsol6dé érzel-
mek dtbeszélése dll, mig a rossz hir kozlését vagy a sériilésrdl valé értesiilést kovetd id6-
szakban jellemzden krizisintervencié zajlik. A beteg haldokldsa idején vagy az elhunyt
hozzdtartoztdl valé blcsizédskor az elkoszonés segitése, a veszteségélményhez kapcso-
16d6 pszichés és fizikai dllapot megsegitése a cél. A haldoklétél vagy az elhunyt betegtdl
valé elkdszonés a kérhdzi kornyezetben gyakran visszafogottsigot, méreékeartdst véle
ki a hozzdtartozokbél. Tobb esetben is megfigyeltem, hogy a csalddtagok visszafogjik
érzelmeiket, kevésbé merik azokat kifejezni, mivel az 8szinte megnyilvdnuldst egy ide-
gen kornyezetben nem helyénvalénak, illetlennek érzik, zavarban vannak, esetleg attdl
tartanak, hogy érzelmeik kifejezésével megzavarnak valakit (a tobbi beteget, a jelen 1év4
hozzitartozéjukat vagy akdr a haldokl6 csalddtagot). Ebben a szitudcidban pszicholé-
guskéntazt segithetjiik el§, hogy a hozzétartozék ki tudjék fejezni az érzéseiket, és érez-
tetjiik, hogy elfogadhaté az az dllapot, amiben vannak. Eléfordul, hogy a hozzétartozok
nem tudjdk, hogy ebben a helyzetben hogyan viselkedhetnek, f6kénta szdimukra idegen
kornyezet, a nem ismert elvdrdsok és szabdlyok miatt, ilyenkor szakemberként az a fel-
adat, hogy oldjuk az elvrdsok okdn létrejott gdtakat. Példdul abban a hozzdtartozéban,
aki addig csak teljes védéfelszerelésben johetett be a beteghez, felmeriil a kérdés, hogy
bucstizdsként megérintheti-e még szabad kézzel haldokl6 szerettét. Emellett olyan alap-
vetd fizikai dllapot megsegitése is feladat lehet, mint az, hogy hozzunk egy pohdr vizet,
vagy biztassuk a hozzdtartozét, hogy menjen ki enni, levegézni.

Lathaté tehdt, hogy egészségpszicholdgusként milyen széleskort kliens- és probléma-
korrel, valamint milyen rendkiviil specidlis és egyedi kortilménnyel taldlkozhatunk. Eb-
bél a sokszinli munkdbdl a gydszolokkal végzett pszicholdgiai munkdra kiilon kitérek
a fejezetben, mivel a késébb bemutatdsra keriil6 kliens esetében a folyamat szerves ré-
szét képezte a gydszfeldolgozds.

5. A GYASZFELDOLGOZAS MODSZER ROVID BEMUTATASA

Ahogyan a fenti példdk is mutatjdk, veszteséget dtélt vagy éppen dtél6 személyekkel valé
taldlkozds a segit8 szakma elkeriilhetetlen része. Eppen emiatt fontos, hogy szakember-
kéntkelld ismerettel rendelkezziink a gydsszal kapcsolatban. A tdrgyi tudds azonban ak-
kor valik igazdn hatékony eszk6zzé a tandcsadds sordn, ha kiegésziil a tandcsadd egyéni
gyaszélményeinek megdolgozdsaval, azaz a sajétélménnyel is. A Gyészfeldolgozds M6d-
szer® (Friedman & James, 2011) sordn megszerezhetd tudds a szakember szdmdra a
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hasznos ismeretanyag, a gydszrél valé gondolkodds irdnymutatdsa, valamint a tandcs-
addskor figyelembe veendd fontos szempontok megismerése mellett a sajitélményt is
magdban foglalja. A technika alapja egy cselekvésprogram, amely barmilyen veszteség
esetén alkalmazhatd, és elsajdtitdsdt kovetSen egy életen 4t segiti az egyént vesztesé-
geinek feldolgozdsiban. A médszert John W. James és Russell Friedman dolgozték ki
az Egyesiilt Allamokban, akiket sajit gyaszuk addig 4ltaluk ismert médszerekkel valé
sikertelen kezelése inditott el azon az Gton, hogy sajit maguk szimdra egy hatékony esz-
kozt hozzanak létre. Az egyéni veszteség feldolgozdsa elinditotta benniik azt, hogy mé-
sokon is segitsenek hasonlé helyzetben (Friedman & James, 2011). Ez a szemlélet a
késébbiekben egy orszdgokon, kontinenseken dtiveld halézattd szervez8dott, ezdltal
tobb orszdgban, egyre tobb millié6 emberhez eljuttatva a segitség lehetéségét. Magyar-
orszdgon 2009 étalétezik a kozpont, amelyben workshopokat, tdjékoztaté eldaddsokart,
egyéni és csoportos gydszfeldolgozdsi alkalmakat tartanak, tovédbbd a segiték képzése
torténik (Sarungi & Herke Dahlgren, 2012). A Médszerben képzédott specialistak
azok, akik a gydszoldkat kisérik a feldolgozds folyamatdban, és megtanitjdk 8ket a cse-
lekvésprogram lépéseire. A programban a magyar nyelvre forditott Gyégyulds a gydsz-
bél cimii kézikonyv segitségével halad a specialista és a kliens a folyamatban, de a kap-
csolddds, a kolesondsség és a biztonsdgos, megtart6 kozeg biztositdsa ugyancsak fontos
részei ennek a kozos munkdnak (Friedman & James, 2011).

6. ESETPELDA A GYASZFELDOLGOZAS MODSZEREVEL

Az aldbb bemutatott esetben hozzitartozéként fordult hozzdm a kliens, aki egy hirtelen
tortént veszteség kapesdn, gydszfeldolgozdsban keresett segitséget. A taldlkozdsunk érde-
kessége, hogy bdr a csalddtagok egy részével taldlkoztam a beteg intenziv osztilyos tar-
tézkoddsa sordn, magdval a klienssel nem. Egy pszichol6gus kollégand kozvetitésével
jutott el hozzdm a holgy, akit az esetleirdsban Dalmanak fogok nevezni. Dalma a tele-
fonos bejelentkezéskor megemlitette, hogy a csalddtagja haldla dta panik-jellegi tiinetei
voltak, erds szorongdst élt 4t.

A személyes taldlkozdskor egy hiszas évei kozepén jaré fiatal holgy érkezett, sotét, de
nem teljesen fekete 6lt6zékben. Megjelenésére rendezettség, dpoltsig volt jellemzd, to-
vébbd a rovid, divatos frizurdja és kiegészitdi fiatalos, elevenséget, szineket kedveld
egyéniséget sejtettek. Hatdrozott, egyenes testtartdsa, ugyanakkor keresd tekintete arrdl
drulkodott, hogy bar szorong, de igyekszik drrd lenni nyugtalansdgan és a kiilvildg felé
inkdbb erét, tartdst mutatni. A telefonos egyeztetés sordn jeleztem Dalma szdmdra,
hogy a tandcsadds helyszine az intenziv osztdlyon beliil van. Ezt az informdcidt azért
osztom meg rendszeresen a tandcsaddsra érkezd csalddtagokkal, mivel az orvosok a hoz-
zétartoz6k tdjékoztatdsdra két konzulticids szobdt haszndltak, és a hozzitartozok tobb-
nyire ezekben a szobdkban értesiiltek a rossz hirekrdl is. Pszicholégusként én is ezen

szobak egyikében fogadtam a hozzdm fordulé klienseket, igy figyelembe vettem, hogy
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a helyszinnek a gydszold esetében mindig kiilonleges és sokszor szorongdsokkal, faj-
dalmas emlékekkel teli jelentése van.

Dalmédval a bemutatkozds utdn egyiitt mentiink a konzultdcids szoba felé, aki nagy
s6hajt kovetden, mintegy erdt gylijtve a belépéshez indult utdnam. A beszélgetés elején
hellyel kindltam. Koriilnézett a kis szobdban, és tgy dontott, hogy egy mésik helyen il
le, mint ahol a tdjékoztatds idején tilt. Mdr a konzultdcié kezdetén rogton arrdl kérdez-
tem, hogy milyen érzés itt tilnie. Vdlaszul visszaidézte az alkalmakat, amikor még ele-
inte reménykedve, majd a rossz hirektdl lestjtva hallgatta az orvosi tdjékoztatét. Dalma
elmesélte, hogy helyszin szempontjibdl nem az intenziv osztdlyon, hanem az elhunyt
hozzitartozdjanak a szobdjdban érzi 4t igazdn a szorongdst. Ekkor elmesélte azokat a
részleteket errdl az eseményrdl, amelyeket én csak az anamnézisb6l tudtam.

Dalma az intenziv osztdlyon kezelt beteg, Krisztina leend$ menye volt. Krisztina, az
& id8sebb fia és parja Dalma, illetve Krisztina médsodik hdzassdgabdl szarmazé ltaldnos
iskolds fia éltek egytitt egy kisebb csalddi hdzban két kutydjukkal. Krisztina és kisebbik
fia az egyik szobdban aludtak, mig egy mdasikban Dalma és pdrja. Mindennapjaikban
ugyanakkor f8ként a kozos tereket hasznaltdk, igy rendszeresen taldlkoztak, beszélget-
tek. Dalma szorosnak és bizalommal telinek irta le a kozte, illetve leend 8 anydsa kozotti
viszonyt: ,,mintha bardindm, de néha inkdbb mintha anydm lett volna”.

Krisztina rosszullétének estéjét megel6z6en Dalma emlékei szerint semmilyen testi
panaszrél nem szdmolt be, sokkal inkdbb egy elkovetkezendd 6romteli esemény miatti
izgatottsdg latszott rajta. Az éjszaka folyamdn a kisfiu lett figyelmes arra, hogy a mdsik
dgyon alvé édesanyja ,, furdn veszi a levegdt”, és amikor nem tudta felébreszteni 8¢, akkor
jelzett batyjanak és Dalmdnak. Az Gjabb sikertelen ébresztési kisérlet utdin ment6t
hivtak. Migaz id8sebb fitia mentd érkezéséig a diszpécser segitségével ellendrizte Krisz-
tina dllapotdt, addig Dalma a kisebbik fiat nyugtatta. A ment6sok gyorsan megérkez-
tek, és azonnal Gjraélesztésbe kezdtek. Dalma figyelme egyszerre fékuszalt a kisfiu dlla-
potdra, a nyugtalankodé kutyakra, és a Krisztina koriili térténésekre. Az Gjraélesztési
kisérletek, az elhangzott utasitdsok, és a lélegeztetd tubus behelyezésének pillanatai szin-
te beleégtek Dalma emlékezetébe: ,,Ahogy lehunyom a szemem, magam elétt latom az
egész jelenetet. Ha bemegyck a szobdba, akkor is visszajonnek a torténések. Széval most nem
is nagyon jdrok be, ha nem muszdj.”

Krisztindt Gjraélesztették, majd a klinikdra széllitottdk. A vizsgalatok sordn kidertilt,
hogy dlmdban szivinfarktus érte, és az oxigénhidnyos allapot kovetkeztében az agyi kdro-
sodds is szimottevd volt. Az intenziv osztdlyon eszméletlen dllapotban, gépi lélegeztetéssel,
jelentds mértéki gydgyszeres timogatissal fekiidt. Bar szivledllds miatt kertilt kérhazba,
szive mégis helyre tudott dllni a kezelés hatdsira. Az infarkeus kovetkeztében létrejove agyi
kdrosodds azonban olyan stlyos volt, hogy minden orvosi beavatkozs ellenére sem tudott
javulni, és végiil a beteg agyhalal-kozeli dllapotba keriilt. Az , élettel dsszeegyeztethetetlen
agyi kdrosodds” diagnézis kimonddsara pdr nappal késébb kertilt sor.
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A csalddtagok és a kozeli bardtok egész idé alatt folyamatosan ldtogattdk. A sziv hely-
redlldsa némi reménytadotta hozzdtartozoknak. Bizakoddan beszéltek az eszméletlentil
tekvé Krisztinahoz, akit egy életerSs, ,,igazi harcos"néként jellemeztek. Az egyik hozzi-
tartozd a kovetkezdket mondta réla ebben a kezdeti id8szakban: ,, Ha valaki, akkor &
képes egy ilyen helyzetbél felgydgyulni”. A kdrosodds azonban hamarosan egyértelmavé
tette, hogy visszafordithatatlan folyamatrdl van sz6, és a bizakodds utdn az anticipalt
gyasz valamennyi jellemzéje megfigyelhet6vé vélt a csalddtagokon. A csalddtagok egy
része elkezdte elfogadni Krisztina haldldnak valészintségét, egy masik résziiknél a be-
kovetkezd veszteség okdn érzett fdjdalom indulatok formdjéban jelent meg: okokat és
feleldsoket kerestek, indulataik pedig a kezelszemélyzet felé irdnyultak. A hozzdtarto-
26k kozott voltak, akik az elhangzottak ellenére kiegészitd kezelések, tovébbi lehets-
ségek felkutatdsiba fogtak. Munkdm sordn kozvetleniil Krisztina testvérével, idsebb
fidval és két kozeli bardtjdval vettem fel a kapcsolatot, de Dalmadval ekkor még nem ta-
lalkoztam. Krisztina vdrhat6 haldldnak elfogaddsdt spiritudlis szemléletiik, tovabb4d a
csaldd egymidst timogatd hozzdilldsa segitette.

Ahogyan Dalma torténetébdl megtudtam, a haldleset egytttal egy Gjabb veszteséget
hozott szdimdra: a kisebbik fiti az édesanyja kérhdzban tartézkoddsa alatt — eleinte dt-
meneti megolddsként — elkdltdzote édesapjéhoz és annak mésik csalddjihoz, majd
Krisztina haldldval ez a koltdzés véglegessé valt. Dalma pdr héttel késébb jelentkezett
be, még Krisztina buicstiztatéjat megelézden.

Dalma beszdmolt arrél, hogy Krisztina rosszullétének estéje 6ta erds szorongdst élt
4t, panik-jellegli tiineteket irt le, melyek napkozben is, de leginkdbb esténként térnek
rd. Az egyediillét szorongaté volt szimdra. Amikor csak tehette, tdrsasdgot keresett ma-
ganak, vagy személyesen, vagy telefonon keresztiil. Elmonddsa alapjdn az elmalc hetek-
ben alig volt olyan nap, amikor akdr egy érit is egyediil t6ltott volna. Napkdzben, ami-
kor a munkahelyén volt — kereskedelemben dolgozott —, konnyebben el tudott tere-
16dni a figyelme. A pdrja a munkahelyén azonban véltozé beosztisban dolgozott, igy
volt, hogy a késé esti 6rakban tért haza. Ezekben az esetekben dltaldban valaki egyiitt
maradt vele, illetve a pdrja is médositotta a beosztdsit, hogy minél hamarabb érjen ha-
za. Dalma erds szorongdsos dllapota olyan kényszergondolatokat hivott el§, hogy
» Velem is torténni fog valami”, ,Mi van, ha velem is ez lesz?”. Pirja jelenléte biztonsdgot
jelentett ugyan, de éjszaka ennek ellenére sem tudott aludni par érandl tobbet a szo-
rongdssal kapcsolatos gondolatoktdl. Dalma egészségiigyi torténetéhez hozzdtartozik,
hogy serdiil6kordban egy szivmitéten esett dt, amely miatt rendszeresen gydgyszert
szedett, ezzel teljesen jol karban tartva szive dllapotdt. A haldleset okozta stressz azonban
felerdsitette benne a sajét egészségi dllapota miatti szorongdst, amelynek kdvetkeztében
egy stlyosabb panikroham utdn az tigyeletet is felkereste, majd a hdziorvossal is tortént
konzultdcié a gydgyszeres kezeléssel kapcsolatban. Dalma ugyanakkor kiemelte, hogy
nem szeretne Ujra olyan sok gyégyszert szedni, mint a miitétet kovetéen. Sikerként szd-
molt be ugyanis arrdl, hogy bér jelentds volt a beavatkozds, a megfeleld kezelés és a fele-
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18sségteljes hozzddlldsa kapcsdn gyors és jelentds javuldst ért el, igy a hétkdznapokban
sajit megélése szerint szinte semmiben nem akadélyozta &t egykori mitéte. Szorongds
toltotte el azzal kapesolatban is, hogy ebben a felfokozott dllapotban mi térténhet a
hamarosan elkovetkezendd bacsaztatén: ,, Hogyan fogom kibirni?”.

Dalma az els6 alkalommal megosztotta azt is, hogy pdr évvel ezelStt édesapjt is el-
veszitette. Bar apjdval nem taldlkoztak rendszeresen a sziilei valdsa utdn, de fiatal fel-
néteként mdr ismét egyre szorosabb lett vele a kapcsolata. Edesapija haldla megviselte,
de gy értékelte, hogy a hosszantart6 betegség felkészitette 8t arra, hogy elkdszonjon
t6le. Krisztina haldldnak hirtelensége ezzel a korabbi tapasztalattal szemben ,, deriilt égbil
villdmesapds, vagy még anndl is rosszabb” megélést hozott szdmadra.

Dalma azzal az elhatdrozdssal jelentkezett be, hogy szeretné megérteni a vele torténd
dolgokat és trrd lenni szorongdsan: ,, Vissza akarom kapni a régi nmagam’. ,,Szembe kell
néznem a félelmeimmel!” A koz6s munka tehdt ezeken az alapokon indult Gtnak.

6.1. SZAKMAI SZEMPONTOK

Kezdetben tigy iiltiink ott, abban a kis konzultdcids szobdban Dalméval, hogy az intenziv
osztdlyon tortént események kozos tuddsként és egyfajta kapcsoléddsi pontként voltak
jelen kozottiink. Majd ahogyan Dalma fokozatosan engedte, hogy feltorjenek beléle az
események személyes megélései, tigy rajzolddtak ki egyre jobban szdmomra is az egyéni
veszteségek, az addig biztos pontot jelentd kapcsolatok, és a leend6 anyésahoz ftiz8dé
mély, szoros kapocs és egyben érzelmi tdmasz hirtelen elszakaddsdnak tragédidja.
Mindig fontosnak tartom kiemelni a hozzdtartozék szimdra, hogy csak annyit osz-
szanak meg velem az adott helyzetben, amennyit aktudlisan megfelelének éreznek. A
gydsz és akdr a trauma felidézése esetén is nagyon fontos, hogy elkeriiljiik, hogy a kliens
kényszernek, feladatnak vagy elvdrdsnak érezze az események megosztdsdt. A pszicho-
16giai tandcsadds helyzetébdl fakadban persze elkeriilhetetlen, hogy mélyebben kérdez-
zlink, de mindig fontosnak tartom, hogy a kliens kapjon lehet8séget, hogy ¢ dontson
arr6l, mennyit oszt meg a fdjé eseményekbél, hiszen a kliens tudja a legjobban, hogy
mit bir el az adott pillanatban. Szakemberként az én felel8sségem az, hogy a lehetd leg-
inkdbb olyan légkort tudjak teremteni, amelyben biztonsdgosnak érzi a megnyilast, és
megérzi, hogy elbirom azokat a fijdalmakat, amelyeket sokszor még neki is nehéz ci-
pelnie. Ugyanakkor, mivel az elsé taldlkozas alkalmdval a bizalom még nem adott, hanem
a beszélgetés folyamatdban az empatikus jelzéseknek, a kliens érzelmi dllapotdra és mon-
danivaléjdra valé megfelelé rdhangolédds kovetkeztében alakul ki, ezért szakemberként
azzal is fontos szdmolnunk, hogy a kliens bizonyos részleteket szdndékkal nem mond el,
bizonyos mélységekbe a kialakuléfélben 1évé bizalom kapcsdn nem merészkedik bele,
amit fontos tiszteletben tartanunk, még akkor is, ha az a megértést némileg neheziti.
Dalma elsé alkalmon tapasztalt hatdrozott és céltudatos, de ugyanakkor kissé siirgetd
hozzdélldsa hdtterében kirajzolédott, hogy milyen jelentds mértékben szenvedett ettél
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az dllapottdl, és minél hamarabb szeretett volna enyhiilést erre a fdjdalomra. Elismerve
a szenvedés jelentdségét és a helyzet kezelhetdségének végyat, fontos volt pszichoedu-
kécié keretében a gydszreakciokrol és a gydsz, valamint a £dj6 érzések gyors kezelésének
hdtranyairdl is tdjékoztatnom. Az érzések és a tapasztalhat6 gydszreakcidk ismertetése
egyrészt normalizdlni tudta Dalma heves érzéseit és azzal, hogy megtudta, hogy a gydsz-
nak része lehet sokféle szélsGséges reakcid, igy a sajdt dllapott is képes volt egy Gjabb,
kevésbé katasztrofizdlé keretbe helyezni.

Dalma esetében a gydsz mellett a szive dllapotdhoz f(iz8d8 egészségszorongist is fon-
tos kiemelni. Szakemberként azt is figyelembe kellett vennem, hogy Dalma esetében
ez az egészségligyi probléma val6s kockazati tényezéként volt jelen. Ehhez kapcsolé-
déan az orvosi kivizsgilds elengedhetetlen. Amennyiben Dalma 6nalléan nem tette vol-
na meg az elsd [épéseket efelé, akkor egészségpszicholdgiai intervencids szempontbdl
a motivdcids interju is az elsé alkalom részét képezte volna. Mivel Dalma ezeket a 1é-
péseket megtette, ezért a kozos munka f8 irdnyvonala az volt, hogy a pszichés allapot
kezelésével normalizdlédjon a fizikai dllapot is.

Ahogyan a gydsz esetében, gy a pnik-jellegli szorongasos tiinetek esetében is fontos
megismertetni a személyt a pdnikbetegséggel jaré tiinetegytittesek jellemzdivel. Dalma
félelme volt, hogy az dltala tapasztalt panikrohamok egy Gjabb betegség kialakuldséhoz
vezetnek. Dalma pdnikként hivatkozott a vele torténd eseményekre, ugyanakkor szo-
rongdsa annyira egyértelmtien a haldlesethez és az ehhez kapcsol6dé eseményekhez ko-
t6dott, hogy akut stresszreakciéként hatdroztam meg a jelenséget. Dalma esetében az,
hogy az edukécié sordn lekeriilt a betegség (panikbetegség) cimke az dllapotdrdl, mar
kezelhetbbé tette a helyzetet, és egytital azt is meggdtolta, hogy egy jabb betegség ki-
alakuldsdtol val6 félelme fokozédjon.

Természetesen a tiinetek megsziinése pusztdn ettél az intervenciétél nem vérhatd, igy
fontos az edukdcidtkiegésziteni olyan elemekkel, amelyek eszkdzt is nytjtanak a helyzet
kezelésére. Ilyen esetekben a relaxdciés technikdk johetnek széba. Mivel elsé alkalom-
mal taldlkoztunk, ezért ebben az esetben pszicholéguskénta kliens meglévé technikdira
épitve végzek barmilyen relaxdciéravonatkozé intervenciét. Mivel mindenkinek az éle-
tében vannak bizonyos megnyugtaté helyzetek, illetve fesziiltségold6 ritudlék, viselke-
désmodok, ezért ennek a rovid feltérképezése segit abban, hogy javaslatot adjak egy
technika beépitésére. A legtobb esetben a konnyi elsajdtithatsdg miatt a progressziv
izomrelaxdcié (Jacobson, 1938) néhdny alapmozdulatit tanitom meg a szorongdssal
kiizd8 klienseknek. Ennek a technikdnak az elénye, hogy konnyen kapcsolhaté mér
meglévé élményekhez, és nem igényel tobb eszkozt, mint a személy sajit izomzatdt és
figyelmi fokuszdt. Természetesen az érzelmileg megterhel helyzetben sokszor éppen
akoncentrdcidban tapasztalnak nehézséget a kliensek, ezért nagyon fontos, hogy a rela-
xécids technikdk megtanitdsdhoz a megfeleld kornyezet is rendelkezésre dlljon, hiszen
ehhez fog tdrsulni a megnyugvis élménye is. Ugyanakkor egy ilyen jellegli technika
elsajdtitasakor a mondhatni védett kornyezeten kiviili gyakorlds is rendkiviil fontos té-
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nyezd. Ennek érdekében dtbeszéljiik a klienssel, hogy milyen helyzetekben tartja elkép-
zelhetnek ezeknek a mozdulatoknak a gyakorldsit. Elsé alkalommal éva intem a kli-
enseket, hogy rogton a leginkabb szorongaténak megélt helyzetben ,teszteljék” ezt a
gyakorlatot, mivel egy nem megszildrdult technika kevésbé valszinti, hogy képes feliil-
irni azt az érzelmileg eldraszt6 szorongdst, amit dtélnek. Dalma esetében is azt javasol-
tam, hogy az els6 pdr napban az dltala enyhének itélt szorongéssal jaré helyzetekben
prébilja ki az izomrelaxdcidt, és figyelje meg a hatdst.

Amikor Dalma elmesélte a rosszullét estéjének eseményeit, rendkiviil szembetting
volt, hogy kertilte az események pontos megfogalmazdsit, nem konkrét, hanem sokkal
inkdbb homdlyos utaldsokkal fejezte ki magdt. Ez a jelenség a gydszban a tdvolitdsnak,
elkeriilésnek megfeleltethetd reakciémaéd, amely adott esetben segit abban, hogy a
problémédval ideiglenesen ne terhel6djon til a psziché. Ez a megkiizdési méd dtmene-
tileg segitheti az illetdt, és lehet is olyan élethelyzet, amikor erre sziikség van, de a pszi-
cholégiai munka sordn ennek a megkiizdésnek a csokkentésére szitkséges torekedni. Az
ismertetett esetben egy mérsékelt, de hatdrozott visszajelzést adtam a kliens szdmdra,
amely elinditotta a tdvolitdsrdl vald beszélgetést. A gydszreakeid helyénvalésdganak el-
ismerése mellett felhivtam Dalma figyelmét arra, hogy a gydsz feldolgozdsdt neheziti,
ha a dolgok nevén nevezését keriili. ,Azzal a szindékkal iiliink itt, hogy szembenézzen
a félelmeivel, de tigy elég nehéz lesz, ha kizben nem tudja dket megnevezni.” Egy ilyen
példa esetében sokat segithet az dtkeretezés beinditdsdban egy j6l megviélasztott hason-
lat: ,, Olyan érzésem van, mintha iigy beszélnénk errdl a helyzetrdl, mint a Harry Potterbil
Voldemortrol, akinek a nevét sem lebet kiejteni. Voldemort is pont ettél vdlik félelmetessé.
Harry kezdetektil fogva nevén nevezi, és késébb szembe is tud vele szdllni.” A hasonlathoz
kapcsolédé kozos ismeret hidat képez a segitd és a segitett, de a probléma és a prob-
lémét hordozé személy kozott is. Ugyanakkor azzal is fontos tisztdban lenni, hogy a tdl
sok, komplex, vagy magyarazatot igényld hasonlat neheziti a kapcsoldddst, a megértést.
Ez kivéltképp érvényesiil akkor, amikor a gydsz, szorongds vagy trauma kapcsdn médo-
sult tudatéllapotban van a kliens, vagy az aktudlis mentélis allapotban (pl. koncentrd-
ciés nehézség, informdcidfeldolgozdsi nehézség) kihivast jelent szimdra minden nem
konkrét, ,kézzel foghat$” fogalom befogaddsa.

Az els6 alkalom szakmai tevékenységét tehdt az hatdrozta meg, hogy a klienst meg-
tartsam (holding) és emellett az dltala tapasztalt érzelmi dllapotokat normalizéljam,
edukdciéval segitsem az dtkeretezést, és a kozos munka irdnyvonalait egytitt elkezdjitk
meghatdrozni. Emellett szakmai kihivast jelentett a fiatal gydszold erdteljes szorongésa.
Ebben a helyzetben fontos volt tdbb szempontot is mérlegelnem. Egyrészt sziikségesnek
tartottam valamilyen megkiizdést segité intervenciéval timogatnom a klienst, ugyan-
akkor azzal is tisztdban voltam, hogy egy alkalom nem elegendé ahhoz, hogy a szenve-
dést okozd tiinetek jelentds mértékben csokkenjenek. Volt bennem némi félelem azzal
kapcsolatban, hogy a tiinetek a bicstztaté kozeledtével, vagy barmilyen més trigger
hatésdra fokozddnak, és a meglévd technikdk kevésnek bizonyulnak még a helyzet keze-
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lésére. Ugyanakkor abban biztam, hogy Dalma képes lesz segitséget kérni, ha sziikség
lesz rd. Mdsrészt azt is figyelembe kellett vennem, hogy a kordbbi szivmiitéte szimomra
még ismeretlen mértékii kockdzati tényezdvel birt, igy nem lehettem biztos abban, hogy
kell6 médon megtaldltam az egyensulyt a tiinetekhez valé redlis viszony kialakitdsdnak
megsegitésekor. Ezalatt azt értem, hogy egyrészt fontos odafigyelni a kockdzati ténye-
z8kre, de ugyanakkor arra is érdemes terelni a klienst, hogy lehetleg keriilje el, hogy
tulzott jelentdséget tulajdonit egy-egy tiinetnek. Harmadrészt azt volt fontos szakmai
szempontbdl dtgondolnom, hogy a kliens dltal hozott problémdk koziil melyikkel sziik-
séges legkordbban foglalkozni, melyik az, amelyik nagyobb kockézati tényezével bir:
a panikrohamok, a gydszfeldolgozds vagy az egészségszorongds.

6.2. A FOLYAMAT ISMERTETESE

Dalméval a médsodik alkalommal 4llapodtunk meg abban, hogy a szorongist jelentd
helyzetek kezelésére fékuszdlunk az elsé néhdny taldlkozé sordn, és ezt kovetden kez-
diink bele a Gyészfeldolgozds Mdszer® elsajdtitdsiba. A beszélgetés fokuszdban Kriszti-
na bucstztatdja dllt, amellyel kapcsolatban Dalma £4jé, de enyhiilést hozé emlékekrél
szdmolt be. A bucsuztatéhoz kt8déen 6nmagdval kapcsolatban pedig azzal a pozitiv
élménnyel gazdagodott, hogy bar azzal szimolt, hogy ,,dssze fog omlani”, mégsem ez to1-
tént. Biiszkén mesélte el azt is, hogy volt pdr éjszaka, amikor nyugodtabban tudott
aludni, miutdn képes volt megnyugtatni nmagit.

A misodik taldlkozé alkalmdval Dalma egy Gjabb, életét jelentSsen érintd témdt
hozott be: az 6nmagdrdl alkotott kép megvdltozdsirdl mesélt. Ebbél az deriilt ki, hogy
szdmdra a gydsziddszak egyik legvdratlanabb élménye volt, hogy gy érezte, mintha ér-
vényét veszitette volna az, ahogyan eddig jellemezte és ismerte magdt. Dalma egy élet-
viddm, mosolygds, pozitiv szemléleti és megolddsok keresésére f6kuszdl6 karakterként
jellemezte magdt, amivel szemben allt az aktudlisan megélt szorongd, rendkiviil érzé-
keny és mar-mar tehetetlen viselkedése. Visszatérd gondolata volt sajdt megélésére vo-
natkozéan: ,, Ez nem én vagyok! Ilyen maradok?” Ennek kapcsan beszéltiink arrél, hogy
barmilyen veszteség képes olyan helyzetet teremteni, amelynek kdvetkeztében az addig
szilirdnak hitt dolgok bizonytalannd vilnak. Az addig ismert rendszer felborul, és dt-
menetileg nem is alakul ki Gjabb, csak Gj helyzetekkel valé megkiizdés eredményeként.
Egyértelmti volt tehdt, hogy Dalma egy akcidentdlis krizist élt meg, igy a pszichoedu-
kécié is ennek titkrében zajlott.

A kovetkezd mondata éreztette szimomra, hogy milyen mély valtozdst élt meg ebben
ahelyzetben: ,, Tudok-e még beliilrdl, igazdn mosolyogni?”Ez a mondat 4gy hangzott ab-
ban a térben, mintha még annak a lehetdsége is bizonytalannd valt volna, hogy ez az
dllapot, amely jelenleg mozdulatlannd teszi és a mélyben tartja, képes lenne véltozni.
Ez a mondat és a mogotte hiz6d6é megélés sokkal tobb jelentéssel birt, mint pusztin
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az 6romre valé képesség kérdése. Bar nem ez volt a koz6s munka fékuszéban, alkalom-
r6l alkalomra mégis visszatéréen foglalkoztunk ezzel a témadval.

Dalma esetében bizonytalansigot okozott, hogy a debiliz4lé szorongdssal hogyan tud
majd tdrsasdgban jelen lenni, mennyire fogja ez az dllapot meghatdrozni a tobbiekhez
valé viszonyit, kiilonésen a pdrjaval val6 kapesolatat. Dalma tartott attél, hogy talterheli
parjat, aki maga is kiizd az édesanyja elvesztésének fijdalmaval. O ehhez az dllapothoz
teszi hozz4 a sajt szorongdsét, amelynek kezelésében pdrjanak is jelentés szerep jutott. O
voltaz, aki sziikség esetén elvihette Dalmdt az tigyeletre, emiatt dllandé készenlétben volt.
Dalma tigy érezte, hogy az 6 szorongdsa nem engedi, hogy pdrja kikapcsolédjon, példdul
egy-egy tarsas Osszejovetel alkalmdval, mert § volt az, akihez segitségiil fordulhatott, ha
rosszul lett. Tovabbd arra is volt példa, hogy diihot érzett, ha a pdrja nem vette figye-
lembe a kockdzatot vagy tdlzénak {télte Dalma reakcidjit. Ez az érzés pedig fokozta a
fesziiltséget kettejiik kozott, tobb alkalommal vitdztak emiatt. Ez a véltozds is elbizony-
talanitotta Dalmdt, és elinditotta benne a kapcsolatuk miatti aggodalmat.

A Dalmadval valé beszélgetésekben fokozatosan kirajzolédtak a félelmei mogott
meghtz6dé hiedelmek. A hiedelmek feltdrdsa nyomdn el8keriilé gyotrd gondolatok
kapcsdn a szorongds kognitiv megkozelitése tint a megfelelé munkamédnak, ezért a
megkiizdés segitését ebben a szemléletben végeztem. A kozos munka sordn el8szor a
szorongds kognitiv szemlélet(i megkozelitését ismertettem meg Dalméval, a pszichoedu-
kécié sordn kitérve a hiedelmekre, a negativ automatikus gondolatok, valamint a kog-
nitiv torzitdsok jellemzdire. A taldlkozéinkon azonositottuk a negativ automatikus gon-
dolatokat és a hozzdjuk tartozé érzelmi, viselkedéses és testi jellemzdket, tovabbd a re-
alitdsvizsgalat médszerével is megismertettem. Dalma nagyon fogékony volt erre a meg-
kozelitésre. A szorongds leghangstlyosabb tiinetének a szivszoritdst jelolte meg. Ez a
testi érzet azokkal a gondolatokkal tarsult, hogy ismét baj van a szivével, vele is meg-
torténhet a szivledllds. Erzelmi szinten a fokozdé szorongést, a biztonsdgérzet csok-
kenését, valamint a bizonytalansdg novekedését irta le. A szorongds névekedésével a
testi reakcidk is fokozédtak és arra késztették Dalmdt, hogy keressen tdrsasdgot, ne ma-
radjon egyediil, segitségnydjtds nélkiil, tovdbba vegye be a szivgydgyszereit, illetve a
nyugtatd hatdst készitményeit. A szorongs kezelésére kialakitott elkeriild viselkedés
sordn olyan helyekre nem ment be, mint példdul zért folyosok, hdts6 1épcséfeljard, ahol
az egyediillét érzete fokozddott. Ehhez az elkeriil8 viselkedéshez az a hiedelem pérosult,
hogy a zért helyeken nem veszik észre, ha rosszul lesz, nem tudnak neki segiteni, és nem
tud segitséget sem kérni. A testi érzetek mogott meghtiz6dé lehetséges okokrdl, a test
stresszre adott reakci6jrdl valé beszélgetésiink, és a negativ gondolati spirdl feltdrdsa
segitett megérteni, hogy hogyan tud eszkaldlédni a szorongds. Ez a tudds Gjabb értel-
mezési keretet adott sajdt viselkedésének megitélésében, amely segitette, hogy egy red-
lisabb képet alakitson ki magdrdl, és képesnek tartsa magt arra, hogy a szorongatd
helyzetet kezelni tudja. Tovabbi intervenciéként egyéb relaxdciés technikdkkal is megis-
merkedtiink. Egy okostelefonra letslthetd applikicié segitségével mindfulness relaxd-
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ciét végeztiink, amely konny(i hozzaférhetdségének és egyszeri kezelhetdségének ko-
szonhetden a mindennapok részévé vélhatott.

A szoronggs kezelése mellett a gydsszal kapcsolatos megéléseirdl is beszéltiink, hiszen
egyrészt a kivalté ok egy haldleset volt, mdsrészt pedig a koz6s munka alatt tobb mds
veszteség is érte Dalmdt (kapcsolati, csalddi és munkahelyi veszteségek egyardnt), ame-
lyekrél valé beszélgetést az adott alkalmon elétérbe helyeztiik. A halmozddé gydszese-
mények dtmeneti visszalépést hoztak Dalma szorongiskezelésében, de ahogyan halad-
tunk a tandcsadds folyamatdban, ezek a relapszusok egyre rovidebb ideig tartottak.

A gyészfeldolgozds médszerével akkor kezdtiink el foglalkozni, amikor az erételjes
testi tiinetek csokkentek, és a kontroll érzete egyre inkdbb er8s6dott Dalmdban. Ekkor
ismételten egy szakmai dilemmit jelentd helyzetbe keriiltem, mivel amig a kliens dlla-
pota nem stabilizalédik kell8en, és az i készségek nem szildrdulnak meg jobban, addig
szamolni kell azzal a kockdzattal, hogy a gydsz feldolgozdsdnak elkezdése jelentés mér-
tékben visszaveti az addig elért eredményeket. Ugyanakkor azt is éreztem Dalma gydsz-
eseményekkel kapcsolatos beszdmoléibdl, hogy az is hdtranyos lenne, ha hosszabb ideig
mell8znénk még a gydsszal valé mélyebb foglalkozdst. A veszteségek visszaidézése jel-
lemz8en felkavaré élményt nyajt a gydszteldolgozds elején és késébbi szakaszokban is.
Dalmit tdjékoztattam a lehetséges visszaesésekrdl, arrél az dllapotrél, amelyet a min-
dennapokban t6bbnyire érzelmi hullimzdsként irunk le.

Dalma motivaltsdgdt, nyitottsdgat és elszdntsdgat figyelembe véve végiil rovidesen be-
lekezdtiink a veszteségfeldolgozdsba a Gydszteldolgozds Médszer® tematikdjanak meg-
felel8en. A kozos munka kezdeti fazisa Gjabb teret nyitott annak, hogy Dalméval dtbe-
széljiik a kornyezetébdl felé irdnyuld gydszkezelési elvdrdsokat, az ehhez kapcsolédé
hiedelmeket, és egytitt éreékeljiik, hogy milyen mértékben korldtozzdk, vagy timogatjak
ezek a tényezdk a gydsz megélését, kifejezését.

Mikozben a gyész feldolgozdsdnak médszerében haladtunk, Dalma életébe kezdtek
visszatérni a tarsas események. Erzelmi dllapota miatt azonban inkdbb azt élte meg ezek
sordn, hogy nem tud felszabadultan, kdnnyedén jelen lenni, hanem sokkal inkdbb fe-
sziilten, mereven. Vdgya arra, hogy a kordbbi élményeinek megfelel6en élje meg a sajdt
jelenlétét ebben a helyzetben tiirelmetlenné tette 8t: , Szeremnék mdr tiilleni ezen és djra
jol lenni. Meddig lesz ez még igy? ”Ggy tint, hogy a megtapasztalt javulds Dalmdban azt
az érzetet keltette, hogy azzal, amit eddig elért hamarosan maga mogott hagyhatja a fajé
érzéseket, a sajat magdval kapcsolatos szokatlan megélést és az dlmatlan éjszakdkat hozé
szorongdst. Dalma az ezt kovetd alkalomra (j frizurdval és hajszinnel, illetve szines,
nydrias kiegészitéket viselve érkezett. Az (j megjelenése kapcsdn azt jegyezte meg, hogy
»INem ragadunk bele!”. Ez a kifejezés mintha motiviciés mondatként jelent volna meg
gondolataiban, és azt inditotta el benne, hogy ldthaté véltozisokat hozzon az életébe.
Hasonlé eseményre a taldlkozdsunk sordn még par alkalommal sor keriilt. Ez a jelenség
szdimomura azzal a jelentéssel birt, hogy Dalma kezdi visszanyerni az élete feletti kont-
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rollt, és egytttal képesnek is érzi magdt arra, hogy mésfajta élményeket is kozel enged-
jen magihoz.

A gyészfeldolgozds sordn az egyik igazdn mély élményfeldolgozast az addig megélt
veszteségek dtgondoldsa és idévonalon valé elhelyezése jelenti. Dalma esetében a vesz-
teségek dttekintését kovetden egy jelentdsebb visszaesést tapasztaltam. Amellett, hogy
ez a visszaesés a folyamat jellemzd része, aktudlisan két jelentésebb, Dalma kozeli bard-
tait érintd veszteség is fokozta az dllapotrosszabboddst. Ebben az idészakban kezdtiink
el foglalkozni az anyésdhoz fiz8d6 kapcsolat feldolgozasdval. Noha az aktudlis veszte-
ségek mélyen érintették Dalmdt, a Krisztindhoz fiz6d6 kapcsolat feldolgozisdba teljes
odafigyeléssel volt képes belemeriilni. Krisztindval mdr a megismerkedésiik kezdetén
nagyon jol 6sszehangoldédtak, de az egytittéléssel vélt igazdn méllyé a kapcsolatuk. Dal-
ma j6 bardtként, néha édesanyaként tekintett Krisztindra, akihez a szomord, kétséges
helyzetekben gyakran fordulhatott tandcsért, érzelmi tdmogatdsért. Krisztina volt az,
aki sokszor segitett Dalmdt kibillenteni rdgéddsra hajlamos dllapotdbél, nem hozta meg
helyette a dontést, de facilitdlta, hogy Dalma lépéseket tegyen az adott helyzetben.
Krisztina timogatdsa és batoritdsa hatdsdra folytatta Dalma a tanulmdnyait, és végzett el
kiilonboz8 tanfolyamokat. Ahogyan a kapcsolatukrdl beszélt, érzédott, hogy Krisztina
hal4laval mintha Dalma az életében tartéoszlopként jelen 1évé személyt veszitett volna el.
Ahogyan a legtobb fontos kapcsolatot elveszitett gydszold jellemzi az elhunythoz fiz6d6
viszonydt, Dalma esetében is érvényes az a megfogalmazds: ,, mintha az egyik részem veszi-
tettem volna el”. Ez a mondat bdr pszicholégiai értelmezési szempontbél el6hivja, mégsem
hordozza magdban a dependencia jelenségét. Természetesen lehetnek olyan esetek, ami-
kor erre is érdemes odafigyelni. A gyiszfeldolgozds médszerének — 6nsegité médszer 1¢é-
vén — azonban nem része a patoldgids kapcsolatok terdpids feldolgozdsa.

A veszteségteldolgozdssal pirhuzamosan Dalma tovébbi elérelépéseket tett a szoron-
gis kezelésére. Onalléan tiizote ki Gjabb és Gjabb kihivisokat maga elé, melynek sorin
azaddig szorongaté helyzetekkel szembesitette magdt. Egyik ilyen kihivést jelentd hely-
zet az volt, amikor hosszabb id4n keresztiil maradt otthon egyediil. Ezalatt az id§ alatt
tudatosan figyelt arra, hogy kevésbé tdrsas elfoglaltsigot keressen magdnak (beszélgetés
telefonon), mint ahogyan azt kordbban tette. Sikerként szdimolt be arrél, hogy mér az
elején szant idSt arra, hogy feliilvizsgalja a negativ automatikus gondolatait és realitds-
vizsgilatot végezzen, ezzel megnyugtatva 6nmagit.

A gyészfeldolgozds médszerének lezdrultdval még pdr alkalommal taldlkoztunk. Eze-
ken egy utazds és az ehhez fiz8d§ félelmek dtbeszélése keriilt ismét f6kuszba. A kiil-
foldon valé nyaralds ugyanis felerésitette Dalmdban a rosszullét lehet8ségét és a kordb-
ban is megfogalmazott negativ automatikus gondolatokat, igy ismételten a megkiizdési
moédok és a kezelési lehetdségek alkalmazdsinak gyakorldsara fékuszéltunk az utazds
elétti taldlkozdkon. A tavollét és a repiilduttal jar6 kockdzatosnak tlind helyzetek kihi-
vés elé dllitottdk ugyan Dalmdt, azonban panikreakciékat nem tapasztalt ezid§ alatt.
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A repiilés sordn pedig sikeriilt a kezdeti szorongdsdn hamar Grrd lennie. Az itt szerzett
tapasztalat megerdsitSleg hatott az énképére, és magabiztosabbd tette 8t.

A taldlkozdsunk egy tovabbi kiemelendd eseménye, hogy Dalma egy kordbban meg-
kezdett képzést lezdrt, és elkezdett ezen a szakteriileten dolgozni. Kutydk irdnti szere-
tetébdl fakadt szakmavilasztdsa, amely kapcsdn terdpidsan foglalkozott veliik. Eleinte
a bdtortalansdga és a gydszban megélt érzései miatt vonakodott attdl, hogy komolyab-
ban foglalkozzon ezzel. Beszélgetéseink sordn gyakran ellenérveket, kifogdsokat sorolt
fel, és raciondlis érvekkel prébdlta aldtdmasztani, hogy miért nem id8szeri ebbe a vél-
lalkozdsba belefognia. A kezd§ lokést végiil egy kiilonleges felkérés hozta: egy olyan
kutydval kezdett el foglalkozni, akinek az dllapota rendkiviil dvatos kezelést igényelt.
Dalma a kihivds ellenére is azt érezte, hogy képes segitséget nytjtani, és bar bizonyta-
lansdga nem szlint meg, de ldtva a terdpia hatékonysdgat egyre magabiztosabb lett mun-
kdjaban. Ennek a képzésnek koszonhetSen tehdt f6dllisi munkdja mellett egy olyan
tevékenységbe tudott belemélyiilni, amelyet belsé motivaciébdl valasztott.

A lezards kozeledtével Dalma elmonddsa és megjelenése alapjdn djra visszatért régi
»szineihez”, mikozben integrdlni tudta a gydszban megélt érzéseit is. Tapasztalata arrdl,
hogy képes egy olyan mélységbdl felkapaszkodni, mint amelyben kezdetekben érezte
magdt egyrészt ndvelte dnbizalmdt, mdsrészt Gjabb készségek birtokdba juttatta.

Az elsé taldlkozon tapasztalt zavarodottsdgbdl, tiirelmetlenségbél és tehetetlenségb6l
Dalma eljutott egy 6nmaga életét kontrolldlé, megfontoltabb, tiirelmesebb, a belsé
érzelmi allapotaihoz sokkal kozelebb 4ll6, valamint azokat kezelni képes éllapotba. A
kutyaterapeutaként valé mikodése pedig a gydszban valé novekedés példdjic mutatta.
Akontroll taldlkozénkra a lezdrdst kovetden harom hénappal késébb keriilt sor. Dalma
életében a munka teriiletén pozitiv valtozdsok torténtek, mivel el8léptették. Ez a fele-
18sség novekedését hozta, de egyuttal az alkalmassdganak a bizonyitéka is volt. A Krisz-
tina emlékétdl vald elkdszonésnek, valaminta jové tervezésének részeként dsszepakoltak
az egykori szobdjdban, és ezt a szobdt, valamint a kozos tereket is a parjdval kozos igé-
nyeiknek megfeleléen kezdték el dtalakitani. Dalma errdl a helyzetrdl Ggy szdmolt be,
hogy ,,most kezdiink el igazdn csak pdrként lenni”— ezzel azt hangstlyozva, hogy a négy
f8s egytittélés sordn kevésbé tudtdk megélni, hogy 8k parként milyenek, példdul milyen
kornyezetben érzik j6l magukat, hogyan alakitjak a mindennapjaikat. A vératlan vesz-
teséget kovetden a parkapcsolatuk Gjabb szingjeit tudtdk kialakitani és megtapasztalni,
amelynek hatdsdra tovdbb er6s6dott a kapcesolatuk. A jovébeli tervek pedig mar a csa-
lddalapitdsra vonatkoztak. A gyermekvillaldsrél kordbban is beszélgettiink, azonban
akkor még azt érzékeltem, hogy Dalma a tdvoli jovébe helyezi ennek a megvalsuldsat.
A kontroll taldlkozénk alkalméval azonban agy tlint, mintha elkezdték volna felkészi-
teni magukat erre a véllaldsra, aminek megvalésuldsa mdr kevésbé a tdvoli, hanem sok-
kal inkdbb a kézeli jové része volt.
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7. DISZKUSSZIO

Dalma esete jol szemlélteti a bevezetSben is felsorolt, hozzitartozékat érint pszichés
véltozdsokat egy varatlan sériilés, betegség, illetve veszteség megjelenését kovetden. A
mindennapokat is korldtoz6 testi valtozdsok megélése, és a kezelhetdségiikben valé aka-
délyozottsdg arra a dontésre sarkalltdk a fiatal nét, hogy szakmai segitséget kérjen. A
szakmai munka sordn a testi vdltozdsokhoz kapcsol6dé intervencidk mellett a gydsz-
feldolgozds keriilt a fokuszba. Dalma a megkiizdést segitd intervencidkat képes volt
hatékonyan alkalmazni, és motivaltsdganak, valamint ambiciézus és megolddsorientalt
gondolkoddsmddjdnak, tudatossdgdanak kdszonhetéen viszonylag gyors titemben sike-
riilt feltilkerekednie a szorongaté szitudciékon. Ez az eset tobb tekintetben is a sikeres
megkiizdés és az eréforrdsok hatékony alkalmazdsinak példdja.

Dalma esetét kdvetve az olvasé konnyen azt a benyomadst szerezheti, hogy a hozzé-
tartozokkal végzett pszicholdgiai tandcsadds, terdpia és gydszfeldolgozds tobbnyire ilyen
gordiilékeny és sikeres lefolydst. A valésighoz azonban kézelebb 4ll, hogy az esetvezetés
folyamatdban tobbek kozt tobb visszaeséssel, stagndldssal, a motivacié csdkkenésével,
tovébbi pszichés és mentdlis problémdval, valamint szocidlis nehézségekkel taldlkozik
a pszicholégus, amelyek akdr kompetencidjén tilmutatva mds szakemberek bevondsit
is megkivdnjdk (pszichidter, szocidlis munkds).

A bemutatott eset a szakmai dnismeret és a személyes bevonddds szabdlyozdsanak
fontossdgdra is felhivja a figyelmet. Az elsé alkalommal megfigyelhetd jelentés szoron-
gds és a gydszhoz kapcsolddé fdjdalom okozta szenvedés mondhatni zsigeri szinten ko-
veteli meg az egyéntdl, hogy minél hamarabb szabaduljon akintél. A szenvedésnyomas,
ami pszicholégus felkeresésére motivdlta az egyént a terdpids térben is érzékelhetd volt.
A stirgetettség élménye dttételként bennem is megjelent a beszélgetés sordn, és automa-
tikusan hozta magdval azt a gondolatot, amely minden bizonnyal a kliensbél indult ki,
miszerint ,Gyorsan tegyiink valamit, mindegy mit, csak maljon mdr el végre!”. Magam
is megéltem, hogy azon kezdek el gondolkodni, hogy milyen gyors megolddst tudok
szdmdra javasolni. Ennek kapcsdn volt fontos mérlegelni, hogy milyen lehetdségek dll-
nak rendelkezésre, és azok az adott szitudcidban mennyire alkalmazhatéak, anélkiil,
hogy megtéveszteném a klienst, és az intervencidval azt tizenném felé, hogy ez egy
konnyen és gyorsan megoldhat6 probléma. A mérlegelés sordn azt is figyelembe kellett
vennem, hogy az azonnali segitségnyjtds mellett a szakmai szempontokat is képviselni
tudjam, amelyek a lassabb és hosszabb tivti folyamat, valamint a koriiltekintdbb al-
kalmazis sziikségességét tdmasztjak ald. Az egyszerlinek és gyorsnak t(in megoldisi
javaslat hamis illtziét teremthet a kliensben és azt az tizenetet kizvetitheti, hogy a szi-
tudcid, amelyben van, egyszertien, kevés réforditdssal is hatékonyan kezelhetd. Az al-
kalmazds sordn azonban a probléma jellegébdl fakaddan ez az illdzié igen hamar szer-
tefoszlik, amely alddshatja a terdpids kapcsolatba, a kliens 6nmagaba és a pszicholégiai
munkdba vetett bizalmdt. Ennek elkeriilése érdekében nagyon fontos volt a megfeleld
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tdjékoztatds és annak ellendrzése is, hogy a mdsik fél megértette a lehetséges hatdsokat
és az intervencié hatékonysdganak feltételeit.

A hozzdtartozékkal valé munkdra a betegdgy mellett fokozottan érvényes, hogy a
pszicholégusnak kell§ rugalmassaggal sziikséges hozzdillnia a feladatihoz. A nehezitett
tervezhetdség, a kiszdmithatatlansdg a szakemberre is jelentds terhet r6, igy az ehhez
valé adaptiv alkalmazkoddsi médok megtalaldsa elengedhetetlen a hatékony munkahoz
és a kiégés megelézéséhez.

Mire tanit ez az eset?

A veszteségre adott zsigeri szint(i valasz jelents intenzitdssal és gyorsasdggal képes
akdr kordbban hatékony és adaptiv megkiizdési eszkoztarral rendelkezd személyt is
szinte tehetetlenné, sajdt identitdsiban és hétkoznapi tevékenységeiben bizonytalan-
nd tenni. A gyész, a panikrohamok, a szorongds okozta szenvedést ldtva a szakember
is késztetést érez arra, hogy minél hamarabb hatékony segitséget nytjtson. Fontos
tanulsdg azonban annak pozitiv tapasztalata, ahogyan a kinzé siirgetettség ellenére
a klienst a gydgyité folyamat egészén végigkisérjiik, és szakemberként az interven-
cidk sordval ttraval6t adunk azokra a nehéz helyzetekre, amelyek elkeriilhetetleniil
megjelennek a folyamat sordn.
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