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Kronikus beteg hajléktalan férfiak veszteségfeldolgozasi

lehetoségei

Osszefoglalas * A hazai szocidlis és egészségiigyi elldtorendszer nehezen tud adekvdt elldtdst
kindlni azoknak a hajléktalannd valt személyeknek, akik valamely kronikus betegség miatt
korhazi elldatast igényeltek. Az egészségiigyi intézményekben mdr nem tudnak szdmukra az
dllapotukhoz illeszkedo segitséget nyiijtani, mivel komplex rehabilitdciora volna igényiik. Az
un. labadozokban — a hajléktalanelldto rendszer szocidlis és egészségiigyi teriiletének
mezsgyéjén levo intézményekben — él6 betegek azonban nemcsak fizikai segitséget igényelnek:
dllapotukbol adodéan a mentdlhigiénés segitségnyiijtds is éppen olyan fontos szdmukra, mint
a szocidlis munkdsok gondozdsa. A rossz egészségi dllapotii kliensek esetében a mentdlhigiénés
segito szakember egyik legfontosabb tevékenysége a veszteség-feldolgozdsi folyamatok

tamogatdsa.
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The process of loss among chronically ill homeless men

Abstract ¢ In Hungary, the social and health care system has difficulty in providing adequate
care to homeless persons who have requested hospital care for a chronic illness. They are no
longer able to provide them with support appropriate to their condition in health care facilities,
as they would need complex rehabilitation. However, patients living in convalescent homes,
which are located in the social and health care sector of the homeless care system, need more
than just physical help. For clients in poor health, one of the most important activities of a

mental health care professional is to support loss processing.
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Bevezetés

Tanulmidnyomban a hajléktalan-ellaté intézményekben él6, daganatos megbetegedésekkel
diagnosztizalt hajléktalan férfiak mentédlhigiénés kisérése sordn szerzett tapasztalataimat
szeretném ismertetni, amelyeket mentdlhigiénés segitd szakemberként, a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat budapesti szalldin €16 kliensekkel folytatott egyéni segitd beszélgetések soran
gyljtottem 2014-2016. kozott. Tekintettel arra, hogy a hajléktalan személyek kozott egyre
novekszik az id0s és rossz egészségi allapotu betegek szdma, irdsomban olyan esetviteleket
mutatok be, amelyek leginkdbb jellemzik a hajléktalanszallokon dolgozé mentalhigiénés

szakemberek munk4jat.

A hajléktalansag altalanos (koz)egészségiigyi szempontbol

A hajléktalansdg nemcsak szocidlis szempontbdl jelent nehezen megoldhaté problémét: az azt
atélo személyeknek a hajléktalannd valas feldolgozasa a nemzetkozi kutatdsok szerint egyarant
jelent pszichés és egészségiigyi megterhelést (FEANTSA jelentés 2006. 4. p.). A bentlakdsos
intézményekben gondozott hajléktalanok szdmdra a szocidlis munkdval egyenértékli a
szakszerli egészségiigyi és mentalhigiénés ellatds lehetdsége, amelynek igénye az ligyfelek
életkordval ardnyosan novekszik. (Palvolgyi, 2012.) Az idés kor és a kronikus betegségek
nemcsak a tobbségi tarsadalomba tartozok szdmara jelentenek olyan allapotot, amely akar tn.
fejlodési krizisként, életszakasz-véltdsként is értelmezhetd, hanem a biztos lakhatési
lehetéségekkel nem rendelkezd személyek szamadra is nagy erdt kivand tényezd. Esetiikben
azonban egy baleset, egy kérhazi bentfekvést igénylo eldre tervezett vagy varatlan beavatkozas
azzal a tovabbi problémaval is sulyosbitja a mindennapokat, hogy a kérhazi ellatast kovetden
az érintettek nem rendelkeznek a felépiiléshez sziikséges szocidlis és gazdasdgi hattérrel,
védOhdloval, elbocsatdsuk nem regisztrilhaté az egészségiigyi dokumenticiéjukban a
,.Labadozasra otthonaba bocsatva” fordulattal. (Kozma, 2003. 15.)

Magyarorszagon 1994 tavaszan végezték az elsd, hajléktalan emberek egészségi dllapotat
vizsgald kontrollmintas kutatdst, amely megallapitotta, hogy a hajléktalan-ellatdsban dolgoz6
szakemberek tobbsége megoldatlannak latja a kérhazakbol az ellatas végeztével elbocsatott
hajléktalan emberek dpolasaval kapcsolatos sziikségletek intézményi és szakmai hatterének
biztositasat. Tovabbi problémat jelent a hajléktalanok kb. 65%-andl megéllapithaté
alkoholfiiggdség (Levendel, 1992. 106.), amely szorosan egyiitt értelmezhetd a hajléktalan
életforma okozta stresszel. Mindez az érintettekre jellemzd rossz problémamegoldasi
mechanizmusokkal, elégtelen megkiizdési eszkoztarral tarsulva — lelkileg €s szocidlis vagy

anyagi értelemben is — elviselhetetlen pszichés megterhelést jelent, ugyanakkor az utcan toltott
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évek alatt a rendszeres alkoholfogyasztds okozta fizikai és pszichés kdrosodadsok is fokozottan
jelentkeznek. Tobb esetben ezen folyamat eredményeként értelmezhetok a hajléktalanszallok
lakoinak korképében megtaldlhatdé majbetegségek (zsirmdj, madjcirrdzis, nyeldcsOvarix
vérzések stb), de kronikus megbetegedések, idegrendszeri kérképek €s kiilonbozo stlyossagi
foku alkoholos demencidra utalé magatartdszavarok is nehezitik a népességcsoport szakszerti
egészségligyi ellatasat, majd rehabiliticidjanak biztositasat.

Szintén a hajléktalansaggal Osszefiiggd életmddbeli nehézségeknek tudhatd be, hogy a
hajléktalan-ellatérendszer intézményeit igénybe vevo betegek tobbségénél jelentds probléma a
gyomor-€s bélnydlkahartydk gyulladdsa, gyomorfekély vagy nyombélfekély kialakulasa,
valamint az alultdpldltsighoz is vezetd anyagcserezavarok megléte €és a daganatos
megbetegedések jelenléte. Gyakori korképnek nevezhetd a vénds keringési elégtelenség okozta
labszarfekély is, foleg ha visszeresség vagy trombotikus éllapotok taldlhatéak a betegek
koérel6zményében. Mindezek meglehetdsen nagy terdpids id0 alatt javuld, tartds és rendszeres
apolési sziikségletet megalapozd betegségek, amelyek az elldté szakemberektdl is specidlis
ismeretek meglétét igénylik. (Papp, 2007. 6.)

A daganatos megbetegedéssel diagnosztizalt hajléktalan betegek esetében tdmogathatja a
terapiat, ha a betegek nem a klasszikus hajléktalan-ellaté intézmények lakéi, hanem Tn.
Idbadozdéban kapnak szalldslehetdséget, amelyet Budapesten tobb szervezet is miikodtet. A
jelen tanulmanyban a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat fenntartdsdban milkoddé budapesti
labadozoban elhelyezett, daganatos megbetegedéssel €16 kliensek mentalhigiénés gondozasaval
kapcsolatos esetmunkét szeretném bemutatni.

A labadoz6 profild intézményeket mukodtetd hajléktalan-ellaté szervezetek ezeken a
specidlis férohelyeken holisztikus és egyénre szabott ellatast nydjtanak a lakok szamdra, igy
olyan betegek biztonsdgos elldtisat is meg tudjdk oldani, akik hosszabb rehabiliticiéra
szorulnak. A mintegy rehabilitacids osztalyként funkciondld szocidlis intézményben a szocidlis
szakma ,,szokvéanyos” feladatainak ellatdsan tdl — az ellatotti kor specidlis igényeire tekintettel
— Dbiztositjdk a szakszerli gyogyszerelést, valamint az egészségiigyi alapelldtdsok
(gyogyszerosztds, asszisztencia, idOpont egyezetés egészségiigyi intézményekkel és
betegszallitds megszervezése) mellett heti rendszerességgel haziorvos és belgydgyasz
szakorvos valamint gyégytorndsz és mentalhigiénés szakember jelenléte is biztositott.

A Magyar Méltai Szeretetszolgélat I. kertileti 1dbadoz6 intézményében ellatottak dtlagos
életkora 2015-ben56,09 év volt. A legfiatalabb tigyfél 35, mig a legiddsebb 75 éves volt. Az
atmeneti szalloként nyilvantartott ldbadozoban egyszerre 40 férfi szamdara nyujtottak ellatést.

Az ellatottak legfeltiinObb jellemzdje a novekvo atlagéletkor: a lakok tobbsége évek o6ta az 55-
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70 év kozotti kozépkoru €s idoskoru korosztalyba sorolhatd, és ezen beliil is magas a 61-70 év
kozottiek aranya (27 £6 56-60 és 35 {6 61-70 év kozotti). Nem jellemz6 ugyanakkor a harminc
év alatti férfiak megjelenése a ldbadozdéban: minddssze egy fiatal, 30 év alatti férfi ellatdsara
keriilt sor 2015-ben.

A hasonlé profild intézményekben az tapasztalhatd, hogy az 1j kliensek a legritkdbb
esetben keriilnek az ellatdsba egyetlen betegség kovetkeztében: a lakok leggyakrabban kezelt
betegségei a keringési betegségek (80,25%), magas vérnyomas, az alkohol okozta dependencia
és szovodményei, de gyakran kérnek segitséget ortopéd traumatoldgiai betegségek kezelése
utdni rehabilitdcidhoz (50,16%), szivelégtelenség és COPD (29,9%) esetén is. A felismert
daganatos megbetegedések dltaldban emésztérendszeri vagy légzdszervi eredetiiek. A
hajléktalansdggal egyiittjar6 fizikai megprobéltatisok természetesen nem milnak el
nyomtalanul a lakék koérelézményében: borbetegségek, labszarfekély (24,7%), érrendszeri
megbetegedések €s fagyas miatti amputécid is szerepel a dokumentaciok egy részében és a TBC
miatti kezelés sem szdmit ritkasdgnak. Mivel a ldbadozok lakdinak Osszesitett gondozasi
sziikséglete meghaladja a napi négy orat, tobb lako esetében a rendszeres fiirdetésben és a
szamukra eldirt kotéscsere elvégzésében is igény van a szakszerli segitségre, amelyet lakhatast
is nydjté intézményi hattér nélkiil nem tudninak biztositani.

Viszonylag magas azon lakok szama is, akik agyi infarktuson estek at az intézménybe
keriilést megel6zden, és olyan szovodményekkel élnek egyiitt, amelyek az Onelldtasi
képességiiket jelentdsen csokkentik. Néhany laké esetében tovabbi, koriiltekintd gondozast
igényld betegségként epilepszidt, sclerosis multiplexet is megjeloltek a ldbadozon torténd
elhelyezésiik okaként, €s magas azon lakdk szdma is, akik alkoholfiiggdségiik, vagy ennek
kovetkezményeként kialakulé mentélis és viselkedési zavarok miatt igénylik a gondos elldtést.
Mindezt egyiittvéve azonban nem jelenthetd ki, hogy barmely kérkép kirivéan magas ardnyban

lenne megtaldlhat6 a kozépkord hajléktalan férfiak alkotta laképopulacion.

Az intézményi ellatast megel6z6 életutak

A ldbadozokban elldtott hajléktalan személyek szocidlis hdldja rendszerint gyenge. (Castel,
1993. 3.) A ldbadozéra Kkeriilésig bejart életit sordn az érintetteknek a szélsdséges
bizonytalansdg is megterhelést okoz mentélhigiénés szempontbdl, a tervezhetetlen holnap
okozta szorongds csokkentésére pedig dltaldban az alkoholfogyasztds kindl alternativat, amely
az onértékelés kényszerl leépiilése ellen is ,,alkalmas” elharit6 eszkdznek bizonyulhat. (Pataki,

2014. 306.)
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A hajléktalannd valas feldolgozadsa a nemzetkozi kutatdsok szerint az egyén lelki alkatatol
fiiggben kiilonbozd mértékben jelenthet pszichés megterhelést, (FEANTSA jelentés 2006.,
2013.) amely az els6 idOkben alvédszavart, nyugtalansdgot eredményez, de silyosabb allapothoz
is vezethet. Bar a hajléktalannd vélds folyamatdnak legsulyosabb kovetkezménye, hogy az
egyén elveszti a tdrsadalmi ,.kapcsolati t6kéjét”, (Breitner 1999. 41.) a latvanyos, kozvetlen
okok, mint a munkanélkiiliség, a vilas, tobbnyire csak akkor vezetnek zsdkutcahoz, ha az egyén
nem rendelkezik érett személyiséggel.

A Maltai Szeretetszolgélat 1. keriileti 1dbadoz6janak lakoinak tobbsége kozépkord vagy
idosebb. A hajléktalanok kozott dltalaban kevés a nagyon id0s ember. ,,Nagyon ritka, hogy
valaki oregkordra vdlik hajléktalannd, aki pedig fiatalabban vdlik azzd, az csak ritkdn ér el
magas kort. A hajléktalansdg megoli a lelket és a testet egyardnt...ha nagyon kevés szdllal,
vagy egydltaldan nem kotodik a vildghoz, akkor eltorzul a személyisége és csak a legalapvetobb
biologiai sziikségleteit kielégito vegetativ lénnyé degraddlodik. A megaldztatdsok, az
eltaszitottsdg, az undorodo pillantdsok a test és a lélek elsorvaddsdahoz vezetnek. Mikor az
utolso szdl is elpattan, ami még a vildghoz koti, a hajléktalan a hozzdtartozok minden embernek

kijdaro gydszdaban sem részesiilhet.” (Breitner 1999. 44. p.)

A segit6é kapcsolat jellegzetességei a labadozoban apolt betegek esetében

A ldbadozéban mentalhigiénés szakemberként kialakitott segitd kapcsolatok vonatkozdsaban
valamennyi kliens esetében tapasztalhaté volt, hogy az intézménybe keriiléskor krizisben
voltak: egyrészt az életszakasz-valtasaik sordn Oket ért sorozatos kudarcaik miatt, masrészt az
egyéni, fizikai tiinetekkel, allapotromléssal jard betegségeik felismerése miatt is tdmogatést
igényeltek.

Az életszakasz-valtasok fontossdgardl szolo fejlddéslélektani elmélet kidolgozoja, Erikson
szerint az egyes szakaszokban uj szerepeket, Uj konfliktusmegoldé technikdkat kell(ene)
elsajatitania az egyénnek, dm ha az egyes életszakaszok ,feladataival” nem sikeriil
megbirk6zni, a korlatozottabb mentdlis terhelhetéség miatt konnyebben alakulhat ki
krizishelyzet. (Erikson, 1957.) A krizishelyzetekkel valé megkiizdés egyik eszkoze lehet az tn.
énvédd vagy elharit6 mechanizmusok alkalmazasa, ami azt jelenti, hogy az elviselhetetlen
torténéseket és impulzusokat kiillonbozé médon — példaul tagadéssal, elfojtassal, projekcidval
vagy szublimdcidval stb. — tdvol tartjunk a tudatunktdl. (Freud, 1994. 41-50. p.) Ezzel
segithetiink a belsd stabilitds megbrzésében, de az is megtorténhet, hogy a stresszhelyzet
elmultaval fizikai és egészségligyi tiinetek jelentkeznek, amelyek latszélag elozmény nélkiiliek,

de egészségiigyi ellatast igényelnek. (Hajduska 2012. 15-28.)
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A veszteségélmények sorat fokozta a kliensek esetében az a tény, hogy tobbségiik mar
1dOsebb kordban keriilt egy olyan bentlakdsos intézménybe, ahol a dontéshozd, felndtt férfi
szerepét csak nagyon korldtozottan gyakorolhatta. Erikson az iddskor, mint életszakasz
»feladataként” az egyén belso integritdsdnak elérését — vagy ennek hidnyaban a kétségbeesést
nevezte meg. (Hajduska 2012. 116.) Az integritds elérése abban az esetben lehetséges, ha az
egyén hidnyérzet nélkiil képes visszatekinteni az életére, taldl értelmet az eddigi
munkdlkodédsdnak és biztositva latja a fennmaraddsit az utédai vagy az altala 1étrehozott
»eletm” alapjan. Ezek hidnydban az iddéskorba 1€pés szorongaté is lehet az elmulés
gondolatdnak egyre gyakoribb felidézése, €s a fizikai hanyatlés jeleivel val6 szembesiilés miatt
€s a modern tdrsadalom nem kedvez az id0sek megbecsiilésének sem.

A ldbadozon €16 kliensek szamadra az elsé krizist rendszerint a véalasuk, vagy a tartds
kapcsolatuk elvesztése jelentette, az igazi veszteségélményt azonban a munkaerdpiacrol vald
kiesés okozta a szamukra. Ez tobbségiiket a rendszervaltast kovetden érte, a negyvenes éveik
végén, abban az életkorban, amikor a hagyomanyos modell szerint a férfi sikeres, befolydsos
mind a szakmdjdban, mind a maganéletében. (Csany, 2012. 175.) A ldbadozd ingerszegény
mindennapjai — a kényszerli pihend, ami éles ellentétben all a kliensek kordbbi életmddjaval, a
maganszféra hidnya szintén nem kedvezett az 6nértékelésiiknek. Végezetiil a bioldgiai regedés
szemmel lathatova valo jegyei — hajlott hat, biitykos kezek, rancok, szemiivegviselés, 0sziild
haj, bot vagy rollator stb. hasznalata — €és a kialakulo és sulyosbodd, esetleg gydgyithatatlan
betegségek szintén olyan nehézséget jelentettek, amellyel szemben eszkoztelenek voltak. Az
esetleges onkéntes izoldcio, mint az id6sodés krizisére adott megoldasi probalkozas sem tette
lehetdvé azt, hogy elkeriilhessék a sajat idésodésiikkel valé szembenézést, hiszen a 1dbadozén
toltott honapok alatt tobb lakotarsuk is elhunyt.

Minden kliensnél tapasztalhaté volt a beszlkiilt gondolkodds is, amely minden
beszélgetéskor érzékelhetd volt valamilyen mértékben. A szakirodalomban (Buda, 1994.)
ismert tény, hogy a silyos betegekre jellemzd sajatos nehézséget jelent a kozelgd vég
lehetdségével — vagy ismeretével — vald szembenézés, amely esetenként kommunikécids
zarlatban is megnyilvanulhat. Ez a haldoklas vagy veszteség-feldolgozds elsé fazisdval
rokonithaté 1élektani jelenség a tagadds mechanizmusdhoz hasonléan érvényesiil: a silyos
beteg személyek az aggaszté fizikai tiinetek észlelését szeretnék ilyen médon semmissé tenni.
(Kiibler- Ross, 2012. 8.)

A besziikiilés oka, hogy az érintetteket a sajat belso kiizdelmiik — érthetden — megterheli,
és nem képesek megfelelden figyelni a kiilvildgra, valamint az emberi kapcsolataikra, mivel

tobbnyire szeretnék a kornyezetiik eldl eltitkolni a sériilékenységiiket. A kommunikécids zarlat
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elsé szintje megnyilvanulhat a segitd szakemberek keriilésében, az egészségiigyi teenddktol
val6é szorongdsban, azonban felszabadit6 hatdsu lehet, ha ebben a fazisban mégis sikeriil
valakivel megosztani a félelmet. Mindezek miatt — és kiilondsen a sajat kommunikacios
rugalmassaguk elvesztése utdn — a lelki egyensuly fenntartisdnak fontos eszkoze volt a
klienseim szdmdra az igénybe vehetd segitd kapcsolat, vagyis az, hogy olyan kommunikécio
részesei lehetettek, amelyben empatidval fordultak hozzdjuk és amelynek célja nem a szociélis

vagy egészségiigyi sziikségleteik rutinszerl kielégitése volt.

Esetleirasok

B. Péter — szembenézés a miilttal

Péter az elso klienseim egyikeként, daganatos betegségének kitjuldsa miatt fordult hozzam, a
szocialis munkdsok javaslatara. Az 59 éves férfi a kapcsolatfelvétel idején kettds krizisben volt:
egyrészt az életszakasz-valtdsai sordn Ot ért sorozatos kudarcai miatt, masrészt a betegsége
progresszidja miatt.

A kliensem szamdra az els0 krizist a valasa jelentette, az igazi veszteségélményt azonban
a munkaerdpiacrdl vald kiesés jelentette a szamdra, amely a rendszervaltast kovetden érte,
negyvenes évei végén.

Amint azt egy késobbi beszélgetés sordn részletesen elmondta, fidt is elvesztette, rdadasul
nem egy levélasi folyamat révén, hanem sorozatos tragikus dontések eredményeként. Mindez
azt jelentette szamara, hogy egyrészt a szakmai szerepében vélt inkompetenssé, masrészt, a
gyermeke kabitoszerhaszndlat kovetkezében torténd haldla miatt a sziiléi szerepben vallott
kudarcot. A kialakul6 és sulyosboddé gydgyithatatlan betegsége szintén olyan krizisallapotot
jelentett a szamara, amellyel szemben eszkoztelen volt. A bentlakdsos intézmény kotottségei
miatt 6hatatlanul is megélt kiszolgéltatottsdg, az onkoldgiai vizsgalatokkal egyiittjaro testi €s
lelki megalaztatds — Péternek a nemi szervét €s a tiidejét vizsgaltak és miitotték — tovabb
novelhette azt az elkeseredettséget és szorongdst, amelyet a maganyossag és a hajléktalanna
valas miatt meg kellett élnie.

A kliens szdmdra a naphosszat az Olében tartott, 4gydn fekve haszndlt piros laptopja
jelentett menekiilési utat az eldl, hogy konfrontidlédjon a sajat romlo fizikumaval vagy éppen a
labadozo jobb egészségi dllapotd lakdival. Esetében a hozzétartozdi elvesztése és a sajat
gyOgyithatatlan betegsége okozta veszteségekkel valé megkiizdési mod a visszahizdédas volt.
A fizikai aktivitds fokozdsdra az életkoriilményei miatt nem volt lehetdsége — ugyanakkor az
egész napjat betoltd internetezését tekinthetjiik egyfajta szellemi elfoglaltsagra torekvésnek,

amivel szintén lehetdséget probalt maganak adni arra, hogy ne kelljen szembesiilni a realitassal.
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Esetében a fiiggdségbe menekiilés szintén nem volt elérhetd megoldasi méd, mivel az anyagi
helyzete nem tette lehetdvé szdmdra, hogy rendszeresen alkoholt, vagy — a kordbban 4ltala
rekredcios céllal hasznalt — marihudnat hasznaljon.

Az egyértelmi diagndzis megismerését kovetden Péter szdmdra nyitva allt annak a
lehetésége, hogy a tagaddst vagy a tiinetekre, panaszokra irdnyulé gyakorlat-orientalt
problémamegoldasi lehetdségeket vélasztja. Elmonddsa szerint a diagnézis kozlésekor az
orvosi kommunik4cié nem volt félreértésre okot add, bar partnernek sem tekintették Ot a
klinikan, és viszonylag rovid volt a varakozasi ido is, amelyet a kezelés megtervezése miatt
kényszert tehetetlenségben kellett toltenie. Péter mindezek ellenére bar ismerte a betegségét —
onvédelembdl — a tagaddssal probalkozott, annak érdekében, hogy feldolgozhassa a helyzetet.
Az elso diagndzist a szovettani mintavétel eredménye is megerdsitette, Péter azonban ekkor az
alternativ gydgymodokhoz fordult: az interneten keringd informécidkat felhaszndlva
vegyszerekkel probdlta meg ,.kurdlni” magéat, amit csak utélag hozott a tudomasomra, a mutét
eldtti napokban.

A miitét elotti idoszakban folytatott beszélgetések sordn az is feltlind volt — és eltért a
kordbbi beszélgetések jellemzditdl, hogy kizokkent az eddigi udvarias, szinte modoros
stilusabdl, mivel tobb alkalommal is véletlenszerien tegezddésre valtott. Ez a kozlésbeli
sajatossag azért kovetkezett be, mert a betegsége sulyossdgaval valé szembesiilés miatt
kapaszkodot probalt keresni valakiben. A tegez6dést Péter minden egyes alkalommal azonnal
kijavitotta és elnézést kért az ,,udvariatlansagaért”, tehat észlelte, hogy felfokozott érzelmi
allapotdban nem a megszokott médon kommunikal és a késObbi beszélgetéseken sem fordult
tobbet el6. Ugyanebben az iddszakban tobb beszélgetésen is indulatosan és részletesen
elemezte a kliens a gyogyszergyart6 cégek vélelmezett ,,0sszeeskiivéseit.”

Erzékelhetd volt tehit, hogy Péterben a reménykedés és a diih vagy agresszié munkalt
nagyon intenziven véltakozva, ami végsd soron kimeritd volt a szdmadra, a beszukiilt
gondolkoddsmaddjat pedig énvédo eszkoznek hasznalta. Péter érdeklddését ebben az idészakban
szinte kizdrdlag a rdkgyogyitdssal kapcsolatos internetes forrdsok gytiijtése kototte le, a
rengeteg, alternativ gydgydszattal kapcsolatos, atbongészett hir bizakoddssal toltotte el. Az
agressziv kitorések, amelyek a miitétre varakozas idészakdban folytatott beszélgetéseinkben
eléfordultak, a Péter helyzetét jellemz0 tehetetlenség és a kiszolgéltatottsdg miatt érthetéek
voltak szamomra.

Figyelemfelkeltd volt az is, hogy a miitét eldtti napokban a szobatdrsai panaszkodni
kezdtek a kliensemre a hata mogott, mert szamukra zavaré moédon ismételgetett egyes orvosi

témakat, és azért is, mert Ugy tapasztaltdk, hogy csak akkor tisztdlkodik, amikor orvoshoz
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késziil. Ez az informaci6 azért volt fontos, mert Péter rendszerint kényesen tigyelt arra, hogy jo
mindségli ruhadarabjaival, kifinomult gesztusaival, gondosan vélogatott szavaival és
hanghordozasaval konszolidélt ir benyomasat keltse. A fokozddé elhanyagoltsiaga, a visszatérd
témai depresszidrdl arulkodtak, amely a sulyos betegség kivaltotta krizis gyakori velejardja. A
depresszié azért is valdsziniisithetd volt az esetében, mert viszonylag hosszi ideig volt
bizonytalansdgban a diagndzis megsziiletése és a rd vard kezelések miatt, vagyis olyan
életszakaszban volt, amikor ,a depresszio, a halmozodott veszteségélmények miatti
visszahizodds, az aktivitds, az erdfeszitések megtorpandsa, az egészségesek hangos, boldog
vildgatol valo tavolmaradas lép elotérbe, a harc hdttérbe szorul.” (Hajduska 2012. 160. p.)
Alapvetden azonban a visszahizddés jellemezte a kliens mitét eldtti napjait, a miitét
idejére Péter végigjarta a veszteségfeldolgozasi folyamat elsé fazisait: a tagadds fazisdban
elzarkézott a kornyezetétdl és kommunikdcidja a szokdsosndl is sziikebb kozlésekre
szoritkozott, ugyanakkor az egyértelmii és viszonylag gyors orvosi diagndzis nem tette lehetové
szdmdra azt, hogy hosszabb ideig elhdritsa magétdl a betegségével kapcsolatos informacidkat.
A mutéthez €s az ezzel jar6 korhazi bennfekvéshez sziikséges eldzetes orvosi vizsgalatok
egy kényszerl ,,pihendt” jelentettek a szamdara, amelyet latszélag rendkiviil fegyelmezetten
viselt, azonban a miitét tervezett idOpontjanak moédositasa diihot és haragot valtott ki beldle. A
tehetetlenség hatdsdra, vagyis amikor realizalta, hogy nincs lehetdsége az orvosok dontését
befolyasolni, valamint az a tény, hogy hajléktalanként tobbszordsen kiszolgaltatva keriilt az
egészségligyi ellatérendszerbe, a kezdeti agresszidja beletorodéssé alakult, azonban a
metakommunikécidja arra utalt, hogy intenziv belso véltozdsokat €l at €s gyakran lathatdan el-

elgondolkodott.(Tringer, 2007. 49.)

Evfordulés gyasz a beteg kliensnél

A miutétet kovetd hetekben egy — dltaldnos témdkat érintd — segitd beszélgetés utolsé tizenot
percében meglepd fordulatot vett a segitd kapcsolatunk: Péter az elhunyt fiar6l kezdett beszélni,
kérdezés nélkiil, és elmondta, hogy j6 apdnak tartotta magat, de a fid mégis kabitoszer-fiiggd
lett és sikertelen elvond és rehabiliticids kezelések utdn meghalt. Sorozatos ténykozléseket
haszndlva, azt is elmondta, hogy a fia két éve halt meg, de amikor drogozni kezdett, mar nem
élt egyiitt a csaladjaval, ezért ugy érzi, hogy érdemi befolydst mar nem tudott gyakorolni a
gyermekre, mert annak idején a tilfeszitett munkatempd miatt keveset volt jelen a fid életében.
A kozlések rideg, érzelemmentes mddja és azok tartalma kozotti ellentét megdobbentd volt
szamomra, ugyanakkor a Péter dltal a szallon felvett szereppel — a disztingvalt driember képével

— 0ssze tudtam egyeztetni ezt a kettdsséget. Sajatos modon éppen ez a ldbadozon felvett szerepe
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nem tette lehetévé a szamara, hogy ezt a témat barkivel megbeszélhesse, mivel az a gyengeség

kifejez6dése lett volna.

Ezért is volt mérfoldkd az a beszélgetés, amelyet a fentieket kovetd alkalommal a kliens
kérésére folytattunk, és amelyben Péter a fia haldlanak koriilményeit kisérelte meg feldolgozni.
Amikor taldlkoztunk, viszonylag kiegyenstulyozottnak tlint, egyediil iilt a szobdjaban, és néhany
udvarias iidvozl6 mondat utdn 6 kérte, hogy ez alkalommal beszélhessen velem a , kis Petirdl”,
vagyis a fiarol.

- Tetszik tudni, mostandban lesz, hogy meghalt, két évvel ezelott...nem tudom, hogy ez helyes-
e, de néha gy érzem, hogy o volt az egyetlen, akinél nem jott be az, hogy a marihudna nem
kdros...lehet, hogy ha nem hagyom, hogy velem egyiitt szivjon kiskordtol, mert azt
gondoltam, hogy ha velem egyiitt kiprobdlja, legaldbb nem lesz beldle drogos vagy
alkoholista, akkor nem hal meg...

Ez az érzelmekkel — raadasul Pétertdl szokatlan modon, onreflexioval — teli inditas
megdobbentett, ahogy az is, hogy Pétert a latszélagos érzelemmentessége ellenére ennyire
megviseli a fia haldldnak az évforduldja. Tudtam, hogy a gyermeke elvesztése olyan téma,
amelyet a szocidlis munkdsokkal sohasem érintett az alatt a két év alatt, amiéta a labadozo
lakéja — vagyis nem volt lehetdsége arra, hogy a gydszat megoszthassa valakivel. Az a tény,
hogy 6 kérte a beszélgetést, az eddig megismert magatartdsa tilkrében arra utalt, hogy az
évfordul6 nehezen feldolgozhato krizist jelent a szaméra.

Az érzelmileg fontos személy elvesztése nemcsak a hajléktalanok szdméra nagy prébatétel.
Mikozben a szeretett hozzatartozd vagy kozeli bardt haldla mar nem teszi lehetdvé a hozza
fiz6do érzelmek kozvetlen kommunikacidval torténd kimutatdsat, a vele kapcsolatos érzések
€s gondolatok tovabbra is a veszteséget elszenved6 személy lelkivildganak részei maradnak.
(Hajduska 2012). A tamogaté kozosség nagy segitséget jelenthet a gydsz folyamatédban,
azonban a hajléktalanok szdméra ez gyakran elérhetetlen. A kliensem sem rendelkezett olyan
kapcsolati hdloval, amely alkalmas lett volna arra, hogy gydszdban tdmogassa 6t, ezért — a
kordbbi, biztonsdgos légkorben folytatott beszélgetéseinkre gondolva — hozzdm fordult
segitségért.

A kliensem a beszélgetés kezdetekor a két éve hordozott blintudatan probalt meg enyhiteni,
amit érthetd igénynek tartottam, mivel ,.bdrmilyen modon, koriilmények kozott halt meg a
szeretett személy, kiilonbozo mértékben ugyan, de biintudatot vdlt ki a hozzdtartozokbol.
Egyszertien azért, mert 6k életben maradnak...a biintudat lehet eroteljesebb, ha valaki 1igy érzi,
nem tudott elbiicsiizni...vagy ha kapcsolatuk rosszabb periodusdban ment el az illeto.”

(Hajduska 2012. 165. p.)
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A kliens két évvel ezelott, a fia haldlaval egy id6ben valt hajléktalannd, majd beteggé tehat
a gyaszév sordn a sajat egzisztencidlis krizisét is meg kellett élnie, amely nem kedvezett annak,
hogy a gyészat teljes spektrumdban megélhesse, mivel az intézmény rendjébe és az Uj
életforméba vald beilleszkedés is probara tette Ot.

A kliensem szdmara érzelmileg megterheld beszélgetés kérését az indokolta, hogy Péter
un. idOzitett krizisben, vagy ,.évforduld krizisben” volt. Amint azt Pilling Janos is
megfogalmazza (Pilling 2003. 82-83.), a gydszfolyamat sordn a gydsz legfontosabb
megnyilvanuldsai kozé tartozik az évfordulonkénti megemlékezés az elhunyt haldlozdsanak
vagy példaul névnapjanak, sziiletésnapjanak idején. Vannak azonban olyan élethelyzetek —
mint Péter helyzete is —, amikor a gydszolé nem engedheti meg maganak a gydsz atélését, de
altaldban ,,vannak idopontok, események, amelyek az énvédelem mechanizmusdt kijdtszva
szembesitenek a fdjdalommal.” (Pilling 2003. 84.) Az évforduldkrizist ezért ugy tekintik, mint
egy sajatosan kibontakozé elhalasztott gydszreakciot, amely az énvédé mechanizmusok kiilsé
koriilmények miatt bekovetkezett gyengiilése kovetkeztében jelenhet meg.

A beszélgetés végére Péter a rendelkezésére 4116 megkiizdési eszkdzokkel élve végigjarta
a gyaszfolyamat fontosabb fazisait (Polcz 1997. tél): felidézte a haldlhir megérkezésekor atélt
sokkos allapotot — amit fokozhatott a sajat helyzetébdl fakado tehetetlensége is —, megprobalta
idealizdlva és higgadtsdgot mutatva leirni a ,kis Peti” alakjiat, megélte az apaszerepben
elkdvetett mulasztasai miatti blintudatot és végiil képessé valt arra, hogy szembenézzen a fia
elvesztése utani U4j élethelyzetben ra vard feladatokkal és redlis értékelést fogalmazzon meg a
sajat apaszerepérol, valamint a csalddtagjaihoz fiz6d6 viszonyardl.

Annak ellenére, hogy Péternek nem volt lehetdsége elbucsizni a fiatdl és a temetése koriili
teendOkbol sem vehette ki a részét, mindent 0sszevetve, elviselhetd mértékire tudta formalni a
veszteségével kapcsolatos fdjdalmas érzéseit. A fia haldldnak évforduldja felzaklatta, de a
segitd beszélgetés hatdsara konnyebben tudta megélni ezt a megterheld szituaciot.

Az aktiv onkoldgiai ellatdst kovetden Péter masik szocidlis intézményben kapott
elhelyezést, de a ldbadozon tartézkoddsa alatt a lelki egyensilya fenntartdsanak fontos eszkoze
volt szdmadra a segitd kapcsolatunk, vagyis az, hogy olyan kommunikacié részese lehetett,
amelyben empétidval fordultak hozza. Esetében nemcsak a verbélis kommunikaciénak, hanem
az empatids jelenlétnek is nagy jelentdsége volt, ezért taldlkozdsaink sordn tudatosan

igyekeztem alkalmazni a ldthat6 rdhangolédds nem verbadlis jelzéseit! és fokozottan figyeltem

! Lehet6éség szerint odafordulva, nyilt testtartassal hallgattam, igyekeztem folyamatos szemkontaktust tartani
vele stb.
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a kliensem nonverbdlis kommunikaciéjara (s6hajtdsok, gornyedt tartds iilés kozben, a

szemkontaktus iddszakos keriilése, a pipdzds mddja stb.)

G. Gyorgy - kisérletek az onallésagra

Gyorgy az intézménybe keriilésekor egyike volt az els6 betegeknek, akik egyéni beszélgetést
kértek télem. Az ekkor 58. évében jaro férfi tobb betegség utan vesztette el munkaképességét,
ezzel egyiitt allasat, lakhatdsat is. Vagyoni jellegli vitdk miatt nem tartotta a kapcsolatot a
gyermekével és feleségével sem, akitdl évtizedekkel ezelott, kozos megegyezéssel vilt el, mivel
a férfi elmonddsa szerint ¢ ,,nem birta a kotottséget.” A csalddi otthonbdl albérletekbe, majd
egyre rosszabb komfortfokozati ingatlanokba koltozott, végiil egy erdei kunyhdban hizta meg
magat. Azonban a kornyék fejlesztésekor a lakohelyét jelentd telket kisajétitottdk, ezért
ismer0soknél és idonként az utcan éjszakazott, majd kontrollvesztett ivasba kezdett, és a
hénapokon 4t tarté alkoholfogyasztdsnak egy silyos stroke és a véletleniil felismert
tiidédaganata, valamint az azt kovetd korhazi osztilyos kezelés vetett véget.

A szikar alkati férfi kezdetben az aktivitdsdval és a higgadtsdgaval hivta fel magéara a
figyelmet, ami azért volt fontos tény, mert Gyorgy a stroke maradvanytiinetei miatt nehezen
mozgott. Mindezek ellenére, amikor csak tehette, mankéjara tdmaszkodva sétara indult, szép
id6ben az intézményhez kozeli park volt a kedvelt tartézkodasi helye, ahova mintegy egy 6ra
alatt tette meg a kortilbeliil tiz perces utat. Amikor a szobdjdban taldlkoztunk, szinte mindig
konyvek vették kortil, €s az intézményben toltott két év alatt a hazikonyvtar valamennyi kotetét
elolvasta.

Kapcsolatunk sordn két olyan életesemény feldolgozdsdban kért segitséget, amely
meghaladta a megkiizdési képességeit: egy szintén hajléktalanna valt, hosszas betegség utdn
elhunyt baratja haldlakor, és akkor, amikor gyermekével — éveken 4t tarté hallgatds utdn —
felvette a kapcsolatot. Mindkét esemény egy-egy kudarcot jelentett Gyuri szdmara.

A barétja elvesztése azért volt nagyon megrazé a férfinak, mert heteken at latogatta abban
a korhazban, ahol 6t is kezelték. Hetente tobb alkalommal is bement hozza, lehetdségeihez
mérten igyekezett valami olyan aprébb haszndlati targyat (szappan, borotva, gylimélcs) vinni a
betegnek, amelyet — sajat korhdzi emlékei alapjan — 6 is Orommel fogadott volna a
rehabilitdcidja idején. Azonban nem tudta afelett érzett szorongdsat leplezni, hogy ismerdse —
az Ot kezel6 egészségiigyi személyzet kommunikécidjabol érzékelve — gydgyithatatlan beteg.

Késobb, ahogy a barétja dllapota romlott, Gyuri egyre hallgatagabb és kimeriiltebb lett, de
zuhogo esdben is hetente tobbszor megjarta a szamara sokdig tartd, farasztd utat a korhaz és a

szall6d kozott. Végiil egyik nap, latogataskor az ismerds ndvérek azzal fogadtik, hogy reggelre
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meghalt a férfi. Gyuri napokig vadolta magat, hogy nem indult el hozza korabban azon a napon,
de azt is kifejezte, hogy ,,majd 6 elintézi magdban™ a veszteség feldolgozdsat. Az ,.elintézés”
Gyuri esetében megndvekedett alkohol-fogyasztdssal jart, de ezt a ldbadozon kiviil folytatta, és
hazaérkezésekor mar nem volt olyan mértékben az alkohol hatdsa alatt, hogy magatartdsaval a
hazirendet sértette volna.

Gyurinak ekkorra nem voltak tdmogat6 tarsas kapcsolatai, egyuttal egy beszélgetésiink
sordn azt is megfogalmazta, hogy zavarjdk azok a lakdétérsai, akik 6rokosen az egészségiigyi
problémadikrdl beszélnek, és azok is, akik teljesen rdhagyjdk az egészségiikkel kapcsolatos
tennivaldkat a szocidlis munkdsokra. Tobbszor is elmondta, hogy a kérhazi tartézkodédsa soran
megtanulta, hogy egyiitt kell miikddni a kezeldkkel, de legaldbb olyan fontos, hogy mindent
megtegyen, ami rajta mulik — nemcsak az egészségével kapcsolatban, hanem 4ltalaban is.

Bar Gyuri sokszor hangoztatta, hogy képes egyediil élni az életét €s nem var mar senkitdl
semmit, egyértelmiien megrendiilt, amikor 2014. oktéberében vdaratlanul bekopogtatott a
labadozéba a fia. Eveken at nem kommunikéltak egymdssal, a taldlkozdsra Gyuri szdmara
teljesen varatlanul keriilt sor egy kozeli kisvendéglében, majd telefonszdmot cseréltek, és azzal
az igérettel valtak el, hogy néhany nap mulva felhivjak egymast, ismét taldlkoznak és folytatjak
a beszélgetést. Gyuri ebben az iddszakban a szokdsosndl is kozlékenyebbé vilt, lakétarsaival
szemben tanusitott segitokészsége fokozddott, és a nehezen jard, vékony férfi arca kisimult,
alig tudott néhany percre nyugalomban maradni.

A megbeszélt napon felhivta a telefonszdmot, azonban csak tizenetrogzitd valaszolt, de ez
nem vette kedvét, lizenetet hagyott a fidnak. Visszahivds azonban nem érkezett és Gyuri
tobbszori telefondldsa ellenére sem sikeriilt ismét felvenniiik a kapcsolatot. Gyuri szdmara ez a
burkolt elutasitds, amelyet a fidtol kapott, nagyon nehezen elviselhet6 kudarcot jelentett. Amig
nyilvdnvaléva nem vélt, hogy a fid altal megadott telefonszdmon nem tudja elérni a gyermekét,
tervezés, a jovovel kapcsolatos pozitiv gondolatok, €s a kozos csaladi emlékek felelevenitése
allt a beszélgetéseink kozéppontjdban. Ahogy az id6 haladtaval realizalta, hogy a fia nem kivan
vele ismét kapcsolatba 1épni, Gyuri egyre sz6tlanabba valt, fizikai panaszai feler6sodtek, igy
korédbbi sétdival, a napi olvasdsdval is felhagyott, érakat toltott az 4gyédn fekve. Ebben az idoben
keriilt sor Gyurindl egy neuroldgiai kivizsgdldsra a kordbbi stroke szovodményeinek
ellendrzése céljabol, €s a vizsgalatokat kovetden egyértelmiivé valt, hogy allapota nem javithato
tovabb: a féloldali részleges mozgédsképtelensége maradandova valt és a tiidddaganata miatt is
folyamatos kontrollra volt sziiksége.

Gyuri szamara ezek az események elviselhetetleniil nyomasztéak voltak, mivel éppen

azaltal probélta magat megkiilonboztetni a Idbadozd tobbi, elesett lakdjatol, hogy az akaraterd
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gyogyuldsban betoltott szerepét hangoztatta. Ezt az attitlidot az dltala idedlisnak tartott férfias
viselkedéshez kapcsolta, ugyanakkor ez volt az az iddszak a 1abadozén vald tartézkodasaban,
amikor el6szor tért haza olyan ittasan az intézménybe, hogy a szocidlis munkasoknak fel kellett
hivniuk a figyelmét a hazirend absztinenciat el6iré rendelkezéseire és az alkoholfogyasztas
soran balesetek is érték, amely miatt mozgéaskoordinécidja jelentdsen romlott.

Ezzel egyidejiileg egyre kevésbé igényelte a mélyebb témdkat éErintd egyéni
beszélgetéseket, taldlkozasainkkor szinte kizdrdlag a fizikai panaszairdl beszélt és arrdl, hogy
szamadra érthetetlen okbdl csak néhany 6rét tud aludni éjszaka, amit nappal sem képes bepotolni.
Hogy a fizikai tiinetei miatt érzett szorongdsat enyhitse, erejét megfeszitve, dnszorgalombdl
torndzni és sétilni kezdett, sOt a napi rendszerességli gyakorlatokat fekvotamaszok végzésével
probélta kiegésziteni. Végiil a szocidlis munkdsok éaltal felajanlott iddsotthoni férOhelyet
visszautasitva ismét az utcan élést valasztotta, azonban rossz egészségi allapota miatt néhany
hét mulva koérhdzba keriilt, ahol elkezdddott az onkoldgiai kezelése. Jelenleg egy idos

hajléktalanoknak fenntartott otthonban é€l.

Az alkalmazott segité modszer

A témaval foglalkozé szakirodalmak alapjan korvonalazhatd, hogy a férfiak — a nyugat-eurépai
kultirkorben — tobb tipikusnak szamité megkiizdési moédot alkalmaznak a veszteségek
feldolgozasara. Az elsd esetben a fijdalmukat nem hozzdk a kornyezetiik tudomadséira,
kommunikécidjukban sem utalnak az dket ért veszteségre, mivel a sebezhetdségiik latszatat
csak igy képesek fenntartani sajat maguk és masok szemében. Ennek a megkiizdési stratégidnak
a ,tovabbfejlesztése” az, amikor — masokat kimélve — mintegy rejtetten, az egyediillétet
fokozottan igényelve, visszahtizédva élnek a veszteséget jelentd esemény bekovetkezte utdn.
Ez a magatartds feltlind figyelmességgel parosulhat, amely a kérnyezet szdmdra esetenként
meglepd lehet, vagy modorosnak tiinhet. Péter és Gyorgy esetében ez abban nyilvanult meg,
hogy aggdalyosan torekedtek a veliik kapcsolatba keriild segité szakemberekkel folytatott
udvarias kommunikdcidra, ugyanakkor feltlinden keriilték a kapcsolatot a kozvetlen
kornyezetiikben élokkel, vagyis a szobatdrsaikkal, lakotarsaikkal.

A tovdbbi megkiizdési moédszerek kozott tartjdk szamon, amikor a férfi fokozott
aktivitdsba kezd annak érdekében, hogy a veszteség érzése felett kontrollt nyerjen, illetve
amikor ez az aktivitds olyan mértéket Olt, hogy az érintett minden percét betolti valamely
tevékenységgel, mintegy arra torekedve, hogy ne adjon id6t magénak a veszteség megélésére —
végsé esetben a fijdalom elnyomdsara a fiiggéségekbe menekiilést is alkalmazhatjak. (Edes-

Kerekes 2011/4. 14-15.)
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A kliensekkel kialakitott segitd kapcsolatban kiemelt fontossdga volt a csendnek, a
visszafogottsdgnak és a siirgetésmentes kommunikacionak, vagyis az aktiv hallgatasnak,
amelyet Carl Rogers is hangstlyozott a klienskozpontu elméletében. A rogersi megkozelités
szerint ugyanis a segitd kapcsolatban az elfogadés, az empatikus megértés és az in. kongruencia
megléte sziikséges ahhoz, hogy a kliens biztonsadgban érezze magat, és ezek azok a feltételek
is, amelyek a segitd és a kliens kozti megértést megalapozzdk. Amennyiben a segitd képes
onmagat elfogadva nyitni a kliens felé, a kliens ezt megérzi és képes lesz elfogadni magat a
beszélgetés folyaman feltdrulkozé egyre mélyebb rétegekben is. (Rogers 2014. 87- 90.)

Rogers allaspontja szerint ebben a folyamatban a nondirektivitds is nélkiilozhetetlen. A
direktivitids ugyanis blokkolhatja a klienst, ha az a kérdezésben és a kliens és segitd kozti
kommunikécidban erésen megnyilvanul (példaul a kérdezésben, a vélemény kinyilvanitasiban,
az erkolcs emlegetésével stb.) A nondirektivitds segitségével viszont a kliens a segitd
biztonsagot sugarzé jelenlétében, de kiilsé kényszertdl mentesen, a sajat teherbirdsa szerint
jarhatja be a sajat belso vildga utjait, ,,Azt ldtja meg, azt tdrja fel, ami amiigy is benne van, csak
nagyon mélyen. Onmagdhoz keriil kizelebb egy felajdnlott, biztonsdgos, elfogadé és nem
irdnyito kozegben.” (Rogers 2014. 75.)

A megértés kiillonosen nagy hatdsu lehet a gydgyithatatlan betegséggel egyiitt €16 kliensek
szdmdra, hiszen ahogy Cicely Saunders megfogalmazta: ,,Egyszer megkérdeztem egy embert,
aki tudta, hogy haldoklik, mit vdarna el leginkdabb azoktol, akik gondozzdk. Azt mondta, azt, hogy
ugy tiunjék, megprobdlnak megérteni.” (Singer 2000-2001. tél 48. p.) Ez a megértés, az
empatidval és a kongruencidval parosulva a feltétlen bizalom lehetdségét kindlja a kliensnek —
taldlkozasaink sordn jol nyomon lehetett kovetni, ahogy a kezdetben tart6zkodo férfiak az dltala
véalasztott szerepek dlarcabdl kibudjva felvéllaltak a fizikai szenvedés miatti félelmeiket és az
elfogad6 segitd kapcsolat segitségével megprobaltak feltérképezni a sajat magukban és
kornyezetiikben taldlhaté er6forrasaikat.

Az altalam felkindlt segitd kapcsolat azért is eréforrast jelenthetett a kliensek szdmara,
mert daganatos betegek voltak, azonban betegségiikrdl a ldbadozdban senkivel sem tudtak
parbeszédet kezdeményezni. Ennek oka az volt, hogy az egészséges emberek tobbségének a rak
és a halal tabu fogalmak. Ahogy Buda Béla megfogalmazta, ,,...tabu témdk akkor is léteznek
egy tdrsadalomban, ha nem vallds vagy ideologia irja elo, mirol nem szabad beszélni. Maga a
kozvélemeény, a kozhangulat is kialakit rejtett tilalmakat. Ilyenkor dltaldban az énvédo
mechanizmusok tdgulnak ki tdrsadalmi méretiivé, olyasmirol illik ilyenkor hallgatni, ami az
dtlagembert szorongdssal toltené el, ami benne félelmet keltene, mert eszébe juttatnd, hogy

ilyesmi vele is megtorténhet.” (Hegediis 1998. tavasz 14. p.)
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A klienskapcsolatok sordn ugyanakkor nem érzékeltem azt a hazai egészségiigyre
sajitosan jellemzo attitidot, hogy a beteg és kornyezete nem kommunikdl Oszintén a
betegségrol és annak varhat6 kildtdsairdl. Ennek valdsziniileg az volt az oka, hogy klienseim a
kapcsolatunk kialakitdsakor nem rendelkeztek elérhetd tdmogaté tarsas kornyezettel,
hozzatartozokkal, és taldn a hajléktalansdg ténye miatt — amely az egészségiigyi
dokumentécidikon végigvonul — az orvosok sem probaltak tapintatbdl ,,megnyugtatni” Oket,
mint azon betegek esetében, akik aggddd, gondoskodni vagy6 hozzatartozdik kiséretében

keresik fel az egészségiigyi intézményeket.

Osszefoglalas

A mentdlhigiénés segitd tevékenység, a segitd beszélgetések felkindldsa lehetdséget jelentenek
a hajléktalan betegek szdmara, hogy ne kizdrélag az allapotukkal jaré fizikai szenvedés
elviseléséhez keressenek segitséget, hanem a lelki gondjaikrél is beszdmolhassanak a
szakembernek. A tdmogatd kapcsolatokkal nem vagy kismértékben rendelkezd, rossz egészségi
allapotd hajléktalanok esetében a mentalhigiénés kisérésnek kulcsfontossagi szerepe lehet az
érintettek gyogyuldsdban és a rehabiliticidjukban. (Hennezel, 1999. 83.) Az egyéni segitd
folyamatok sordn a szakemberek az elfogadd attitlidjiik és a hiteles jelenlétiik altal olyan
biztonsdgos kozeget teremthetnek a krizishelyzetben lev kliens szdmara, amely Osztondzheti
Ot arra, hogy felmérje — és sziikség esetén djra elOhivja — a sajat belsd erdforrdsait, aktivan
kapcsolddva ezzel a hajléktalanellatasban, €s kiilonosen a ldbadozdokban vagy egészségiigyi

intézményekben dolgozo szocidlis munkdsok altal végzett gondozasi tevékenységhez.
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