TAPASZTALATCSERE

Empéatia és komplex terapias
program

Minden emberben megvan az a képesség, hogy a masik lelkiallapotaba
— érzelmeibe, gondolkodasmédjaba, beallitédasaiba — beleélje magat. Volta-
képpen igy érthetjiUk meg egymast igazan, igy tudjuk meg, hogy a masik mit
érez, mire vagyik, mi nyugtalanitja. A pszicholégusok empatianak, beleélésnek
nevezik ezt a képességet, amelyre a mindennapi emberi érintkezésben alig fordi-
tunk figyelmet.

Alfréd Adler szerint: ,Empatizalni annyit jelent, mint latni a méasik ember
szemével, hallani a masik ember fllével és érezni a méasik ember szive szerint.’
Az empatia minden ember képessége, de nem mindenki és nem minden helyzet-
ben tudja alkalmazni. Kozel sincs akkora val6szinlsége annak, hogy két kulén-
nem{ ember taldlkozasakor egyikben vagy masikban empatias megértes tamad,
mint annak, hogy érzelmi és szexualis vonz6das ébred kozottuk. Az empétia
igen soktényez@s folyamat kévetkezménye.

Az empatia a masik ember megismerésének sajatos mddja. Mig a tébbi meg-
értési mod értelmi jellegli, az empétia f6leg az érzelmi viszonyok megértésén
alapul. Sigmund Freud a megértést fontosabbnak tartja, mint a terapias térek-
vést. A terapeuta f6 feladatanak azt tartotta, hogy tukrot tartson a beteg sza-
mara az énmegismeréshez.

Az empétia talan legfontosabb érvényesilési és alkalmazasi terllete a gyd-
gyité tevékenység. Minden ilyen munkakdrben olyan problémék sokasaga jelent-
kezik, amelyet jézan paraszti ésszel, egyszerl értelmi megkozelitéssel nem lehet
se befolyasolni, se megoldani.

Az alkoholizmus koéroktananak attekintésébdl kitlnik, hogy nehezen meg-
hatarozhaté, multifaktorialis (soktényez6s), tobb vonatkozasban még tisztazatlan
betegségr6l van sz6. Ebb&l kovetkezik, hogy az alkoholizmus befolyasolasara
irdnyul6 gyogyitd térekvések nem lehetnek egysiklak. Az intézet jellege, a szak-
mai elvarasok, az elfogadott alapelvek maguk utan vonjak a tobbdimenziés elja-
rasok legmegfelel6bb kivalasztasat és megvaldsitasat egy komplex terapias prog-
ram keretében.

Elsé lépésként a személyiségfejlédésiikben sokszorosan sérilt, cs6dhely-
zetben lév6, emberi méltésagukban megalazott emberek elfogadésa, betegként
valé vallaldsa a legfontosabb. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviul az egyén megisme-
rését, hiszen ezen keresztil fogadjuk el sajat betegiinknek. A beutaltak olyan
élettérténeti adatokkal (példaul: agressziv megnyilvanulasok a csaladdal szemben,
a tarsadalmi norméak megszegése, ifjusag elleni blintett, hivatalos személy elleni
er6szak, kdzbotranyokozas stb.) érkeznek intézetinkbe, amelyek altalaban ellen-
érzést valtanak ki a gyogyité személyzetbdl.
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Az okok es motivaciok felderitésére szolgalé anamnézis (korel6zmény), in-
erju, pszichodiagnosztikai tesztek feldolgozasa utan ez az ellenérzés és tavolsag
fokozatosan csokken. Amilyen Gtemben kezdi megérteni a személyzet a beteg
szemelyisegstrukturajabol adodoé viselkedésformakat, ugy kezd kialakulni a beteg
iranti empatia. A beteg szerteagaz6 kommunikaciéos rendszerben kapcsolodik
betegtarsaihoz es a személyzethez. Az egyre személyesebbé vald kontaktus
(enntkezes) altal jo terapias kérnyezetet lehet kialakitani. igy nem lesz sziikség
arra, hogy fegyelmezd eszk6zokkel hassunk a betegekre.

Az alkoholista betegként vald elfogadasa egyaltalan nem jelenti az alkohol-
fogyasztas, illet6leg a vele jaro viselkedésbeli devianciak (tarsadalmi normaktol
vald elteresek) tartds elfogadasat. A kezelési idd alatt érvényt kell szereznink
absztinencia-kdvetelésinknek.

A totalis intézetek a személyiség minden megnyilvanulasat kontrollalni
igyekeznek, a viselkedés szabdalyait részletesen meghatdrozzdk. A kapcsolatok
az eloirasok reven bonyolédnak, ezért csak hosszd id6 mulva érnek el bizonyos
fokl szemelyesseget. A betegek beutaldsukat kényszerként élik at, betegségtuda-
ni' rinC&;, 6Zert * terapeuta egyidttm(ikddésre valo térekvése sok esetben ellen-
allasba Gtkoézik A beteg opponalé (ellenkezd) magatartasa azokbdl a feldolgozat-
lan eszultsegekbol adodik, amelyek a szétzilalt, csaladi és munkahelyi korul-
meényekbdl szarmaznak. Igyekezni kell a beutalthoz val6 kapcsolatot szimmet-
rikussa tenni, es térekedni kell arra, hogy a beteg egyre tobb felelsséget vallaljon
magara es legyen egyre kezdeményezdébb.

Ha a személyzet meg akarja szervezni és el akarja fogadtatni a betegekkel
az osztaly olajozott mukodesehez sziikséges rendet, akkor jé légkort kell terem-
tenie amely segiti agyors beilleszkedést, megkénnyiti a szilkséges alkalmazkodast.

.Betegeink eletvezetesi modja korabban normaszegéshez (szabalysértés, sza-

adsagvesztes, fegyelmi eljaras) vezetett. Szamukra a konfliktushelyzet megol-
désa egyet jelent az alkoholizalassal és az ebb6l eredé szankcidoval (megtorlé-
mtezkedessel). Az alkoholista beteg ebbél a helyzetbél kikertl, ha felajanljuk
neki empatiankat, ha megertjik kudarcait és atértékeltetjik vele. Ha a beutalt

?erzi empatias odafordulasunkat, Gszinte segiteni akarasunkat, akkor meg-
nyilik es ellenallds nélkul véallalja 6nmagat.

A kezel6orvos altal felkinalt kapcsolat, az empatias viszonyulas nem zaria
ki a terapeuta normakozvetitd funkcidjat. Betegvezetésinkben az elfogadés, a
megertes mellett fokozatosan fel kell allitanunk kulénbéz6 koévetelményeket
Az empétia segit abban is, hogy az intézeti normak megsértése esetén megismer-
jkka okokat, rajojjunk a beutalt téves helyzetelemzésére és segitstiik 6t
abban, hogy a konfliktushelyzeteket az élet velejardinak lassa

Az intézeti életben mindenkinek véllalnia kell az intézet normdainak kép-
viseletet es mindenkinek feladata, hogy a norméaktél valo eltérés eseteirél vissza-
je zes adjon. Helytelen a betegekkel kapcsolatos nézeteltéréseket szankcidkkal
megoldani. Jobb ha be eeles Gtjan megértjik a beteg motivacioit és befolyasolas-
sal elejet vessziik az ellenteteknek. Fontos feladat az érzelmek szabalyozasa, az

szerint”elfogadottad ° viselkedésforméakka, amelyek a tarsadalmi szabalyok

kel a hffS egyuttmikddését megnyerni, hogy ne fokozzuk dependencia

hajlamat alarendeltsegi érzését. A személyiség fejl6dése, a személyiségbeli hia-
nyossagok korrekcioja, a felIn6tté valas leginkdbb a demokratikus vezetés 1égko-
reben valésithaté meg. Ennek szervezeti formait a csoportterdpidkon at a Kis-
csoportok formalasaban, a terapids kozosség kialakitdsaban talaltuk meg A tera-
pias kozosség a kdrnyezet hatasat két irAnyban fejleszti tovabb. A falakon belul
? millot hof létre, amely a beteg gydgyulasat segiti el6. A falakat kérilvevd
koérnyezetet pedig megprébalja a beteg érdekében megvaltoztatni. A teré-
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pias kozosségen bellil a betegek dnkormanyzatidnak kuldnféle forméit hoztuk
létre azért, hogy ne csak elszenved6i legyenek fegyelmezetlen tarsaik zaklatasa-
nak, hanem felelds iranyitoi is annak a kozosségnek, amely életiik keretét adja.

Az alkoholbeteg rehabilitaciéjanak lényege, hogy a beutalt bejovetelétdl
elbocsatasaig megtalalja helyét a terapias kozosségben, személyisége fejlédjon,
alkoholfiigg6sége csokkenjen, s tavozasa utan képes legyen kornyezetéhez ugy
alkalmazkodni, hogy konfliktusait ne ivassal oldja meg. Ez akkor valdsul meg,
ha moédosul a munkédhoz, az alkoholhoz valé viszonya, ha indulatait, érzelmeit,
kapcsolatait megtanulja rendezni, illetéleg szabadidejét helyesen felhasznalni.
Ez a fajta beavatkozas olyan specidlis szakemberekbél all6 munkacsoportokat
igényel, amelyek megtervezik a rehabilitaciés folyamatot és alkoholmentes vi-
szonyok kozott meg is valdsitjdk. A kezel6személyzet szakmai felkésziltsége,
hozzaértése, 6szinte magatartasa, empatias készsége nélkul viszont nem alakul
ki bizalom a beteg és kezel6i kozott, nem jon létre az a hattér, amely kedvez a
komplex terapianak.

Végul nem szabad megfeledkeznink arrél, hogy nem lehetiink hatassal a
betegekre, nem gydgyithatjuk meg 6ket, ha nem adjuk sajat magunkat, egyéni-
ségunket, személyes példamutatasunkat munkankhoz, ha nem aramlik feléjuk a
gyogyulasukba vetett hitink.

Greminger Zsuzsanna—Mocsai Zoltan—Varga Matyasné
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