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A konyv szerzégje kulturalis antropolégus, a pszicholégia tudomanyok dok-
tora, bioetikat tanit és tanatologia kurzust vezet a Semmelweis Egyetemen,
2005 6ta dolgozik a hospice mozgalomban, ahol otthondpolds keretében
végzi a termindlis allapota (elsésorban daganatos) betegek pszichoszociélis
tamogatasat.

Konyve egy elméleti megfontolasokkal aldtamasztott gyakorlati kézi-
konyv, amely a stlyos betegségben szenved6 emberek és csaladtagjaik ta-
mogatasahoz nyujt hatékony segitséget. A mii az El6szon és a Zarégondola-
tok cimii fejezeten kiviil tiz részre tagolhat6.

Az elsé fejezetben a szerzé kulturalis és torténelmi kontextusban targyal-
ja a haldlképek alakulasat, végigvezetve az olvasét a spiritualis, a transzcen-
dens és a materialis gondolkodas megkozelitésmodjain, majd ratér a kozép-
kortdl a napjainkig vezet6 ttra, a megszeliditett halaltél a tiltott halalig.
A haléalhoz, haldoklashoz kapcsol6dé szokasok, ritusok bemutataséat olyan
irodalmi idézetekkel gazdagitja, mint példaul Kosztolanyi Dezs6 Azon az éj-
jel cim versének virrasztést, siratadst bemutat6 részlete. Ebben a fejezetben
olvashatunk a haléltol val6 szorongésrdl, félelemrél, és egy ehhez kapcsolo-
do hazai kutatdsrol is, amelynek eredményei szerint a legjelent&sebb féle-
lem a szeretteink elvesztésétSl val6 félelem, és ebben sem nemi, sem életko-
ri, sem pedig iskolai végzettség szerinti kiilonbség nincs az emberek kozott.
A kutatok a masik két leger6sebb félelmet jelz6 faktornak a meghalas folya-
matatol, és a halottdl valo félelmet azonositottak.

A konyv masodik fejezete a hospice-palliativ ellatas tarsadalmi sziiksé-
gességébdl kiindulva mutatja be az ellatas szellemiségét és nemzetkozi stan-
dardjait, valamint a palliativ (tiineti) kezelés kétféle értelmezését és szerepét
az életvégi ellatasban.

1419-8126 © 2019 Akadémiai Kiado, Budapest



442 Konyvszemle

A harmadik fejezet a Siilyos beteg a csalddban cimet viseli, amelynek beve-
zet6jében a szerzé sajat érzéseit, gondolatait és tapasztalatait osztja meg ol-
vasoival, felidézve orvos édesanyja mellett szerzett gyermekkori élményeit
a korhazzal, betegséggel és a bucstizassal. Leirja a betegséggel valé szembe-
stilés szakaszait, kitérve olyan jellegzetességekre, mint a bizonytalansag, fé-
lelem, izolacio, szenvedés, megkiilonboztetve ez utébbi fizikai, pszichés,
spiritualis és szocialis formdit. Az egyéni elmulassal val6 kérlelhetetlen
szembenézést egy Babits Mihalytol szarmazo idézettel inditja (Osz és tavasz
kozott), majd Elisabeth Kiibler-Ross haldokldsra vonatkozé elméletének
pszichés fazisait, az elutasitast, a haragot/duihot, az alkudozast, a depresz-
szi6t és a belenyugvast/elfogadast irja le. Bizonyos fazisok bemutatasahoz
(pl. elutasitéds, depresszio) esetvignettakat hasznél, amelyek sajat, tamogat6
munkdja sordn szerzett tapasztalataira éptilnek, betekintést engedve az
érintett személyek és csaladok helyzetébe, életébe. A haldoklas fazisai cir-
kulalhatnak és eltolédhatnak. Ez utobbi példajat lathatjuk egy fiatal agyda-
ganatos férfibeteg torténetében, ahol a csalad és a beteg a pszichés fazisok
szempontjabol aszinkronitdsban vannak (a csaldd még reménykedik a
gyogyuldsban, a beteg mér elfogadta valds helyzetét). A csaladok nagyon
eltér6 médon reagalhatnak a gyogyithatatlan betegség megjelenésére. Van,
ahol a csaladtagok 0sszezarnak, timogaté magatartasuk akar a talzott 6vas
formdjaban is megjelenhet, és vannak olyan csaladok, ahol a problémak,
nehézségek hatdsara a csalddtagok eltavolodnak egymastél, ami a csaldd
széteséséhez is vezethet. A stlyos beteget apol6 csaladtagok is veszélyez-
tetettek, testi-lelki kimertiltség allapotaba kertilhetnek, frusztraciéttirésiik
csokken, gyakran éreznek btintudatot. A megktizdési stratégiak csaladi
mintdzataban az adaptiv és maladaptiv médszerek egyarant jelen vannak,
az alvastol a sirdson at a humorig, idézve Woody Allen ismert mondasét a
halallal kapcsolatban: ,, Nem mintha félnék meghalni. Csak nem akarok ott lenni,
amikor bekdvetkezik.”

A kovetkezd, negyedik fejezet talan a mi egyik legfontosabb irdsa.
A cime -Mit mondjak, hogyan mondjam? -, egyuttal a kotet cime is, amely a
haldokl6 beteggel valé6 kommunikdci6 sajatossdgaira utal, és olyan fontos
kérdéseket vet fel, mint példaul a gyogyithatatlan betegség kozlése; az errdl
valo beszélgetések javasolt id6zitése, helye, szohasznalata; valamint a hoz-
zatartozok félelmeinek kezelése. A kommunikécios Gtmutaté mindvégig
meg0rzi személyes jellegét, sajat példak, parbeszédek és esetleirasok bemu-
tatasdval téve hitelessé a tandcsait, amit a legtobb esetben, implicit forma-
ban, konkrét torténetek, helyzetleirdsok kapcsan fogalmaz meg. A veszte-
ségélmény mellett ravilagit arra is, hogy a haldokléval valé nyilt kommuni-
kaci6é milyen érzelmi toltetet adhat a csaladtagok szamara. , Az élet végén
kertilhet sor a legszebb, legbens6ségesebb beszélgetésekre a csaladtagok ko-
z0tt is, lehet6ség nyilik a szeretet valodi kifejezésére” (144. o.).
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A segitOkre is igen nagy fizikai és lelki teher harul a mindennapi munka-
juk sordn. Ki segit a segitéknek? teszi fel a kérdést a szerz6 a kovetkezd, 6to-
dik fejezetben, ahol kiilon-kiilon foglalkozik a csaladtagok és a professzio-
nalis segit6k helyzetével. Sziikség van a csalddtagok tehermentesitésére,
tudni kell feladatot delegalni, megosztani. A gyermekek bevonasa a gondo-
zésba, sok csalddban elutasitasra kertil, még akkor is, ha a beteg allapotat
tigyelembe véve ez lehetséges volna. A gondozasi folyamatb6l kizéras meg-
neheziti a gyermekek betegséggel, haldllal kapcsolatos szorongésainak,
félelmeinek lekiizdését, feldolgozasat. A professziondlis segitk és az on-
kéntesek védelme kapcsan kiemelésre keriil a kerettartds, az attétel-viszont-
attétel, az érzelmi bevonédas kérdése és problémai.

A Mentalhigiénés lehetdségek cimt hatodik fejezetben bemutatasra kertil-
nek azok az intézményi és karitativ lehet6ségek, tdimogatdsok, amit a csala-
dok igénybe vehetnek, valamint az 6nkéntesekhez val6 csatlakozas modja,
feltiintetve ezek elérhet6ségeit (e-mail cim, telefonszam). A pszichoedu-
kécios eszkoztarban utalast, illetve konkrét példat is talalunk fesziiltségoldo
technikakra, amelyek a tAmogaté beszélgetésekkel kombinalva hasznosak
és hatékonyak lehetnek az életvégi ellatdsban. Felmertilhet a csalad- vagy
parterapias intervencio sziikségessége is, vagy pszichoterapias modszerek
alkalmazasa. A fejezet végén az allatasszisztélt intervenciénak (AAI), mint
komplementer médszernek, illetve az allatasszisztalt terapidnak (AAT) az
életvégi ellatasba val6é beemelését veti fel a szerz6, hozzatéve, hogy ezeket a
modszereket mar hazénkban is tobb intézményben alkalmazzak.

A rendszerszemléletti hospice-palliativ ellatas (7. fejezet) koncentral a
csalddra is (, Tdmogato rendszert kinal a csaldd szdmara a betegség ideje
alatt, és a gyasz id6szakaban.”?) A betegség kihat a csaldd minden tagjéra,
akiknek mentalis jolléte fiigg attdl, hogy hogyan kezelik a betegséget és a
veszteséget, ezért a csaladterapias intervencié hatékony lehet a fesziiltség-
csokkentésben, a szenvedések enyhitésében vagy a problémamegoldédsban.
A csaladterdpids eszkozok alkalmazasat egy konkrét eset kapcsdn mutatja
be a szerzé.

A gyasszal foglalkoz6 nyolcadik fejezet Kosztoldnyi Dezs6é Halotti beszéd
cimt versével indul. Ugyan a kdnyv az életvégi ellatassal foglalkozik, de
nem kertilhet6 meg ebben a folyamatban a szeretett személy elvesztésével
kapcsolatos érzelmek, igy a gyasz targyaldsa sem. A magyar kultirdban
nemcsak halaltaburol, de gyasztaburdl is beszélhetiink. ,,ahogy a haldoklas-
sal, agy a gyasszal kapcsolatban sincsenek mér nagyon ritusaink, k6zos
szokéasaink, jol bevalt mondataink” (180. 0.), ami megneheziti a modern em-

1 https:/ /hospice.hu/mi-a-hospice
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ber szamara a gyaszmunka normalis lefolyasat. A gyasz egyes szakaszainak
leirasa George Engel modelljének alapjan torténik (sokk, tudatosulas, fel-
dolgozas, oldddas), szot ejtve a tipusos gyasz kronikus vélfajarol, a kompli-
kalt gyaszrol is, amely esetében felmeriilhet a terdpia sziikségessége. Ehhez
is segitséget nyujt a szerzd, felsorolva azokat a gyasszal foglalkoz6 hazai
szervezeteket, amelyek egyéni vagy csoportos tdmogatast nydjtanak a ra-
szorul6knak.

A hagyomanyos, szakrdlis jellegii ritusok (9. fejezet) kivesz6félben van-
nak, fogalmuk és értelmezésiik atalakul, és helyettiik Gj, a kérhazi kornye-
zethez, a professzionalis ellatashoz idomul6 szokdsok vannak kialakuléban.
Ide sorolja a szerzé a hospice-palliativ ellatasban megjelené betegek elkisé-
rését, amelynek része példaul a gyertyagyujtas, a bacstszoba vagy az el-
hunyt fényképének megjelenitése a kozosségi térben, és az ehhez csatolt
tizenetek, személyes gondolatok. A Magyar Hospice Alapitvany program-
jaival, rendezvényeivel is szerepet véllal a szemléletvaltasban. A kozok-
tatastol a felsGoktatasig, az életkori sajatossdgoknak megfelelGen kap helyet
a haléllal, haldoklassal kapcsolatos oktatéds (death education). Minden
magyar orvosegyetemen folyik tanatologia oktatds. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyestilet szakemberek és laikusok szamara is indit hospice-alap-
tanfolyamot, és mtikodnek tgynevezett Haldl Kdvéhazak (Death Café),
ahol filozoéfiai megkozelitésben foglalkoznak a halal témajaval.

A mi utols6 (10.) fejezete a betegjogokkal, az életvégi rendelkezésekkel
foglalkozik, kitérve a problémakor etikai és jogi vonatkozasaira. Az auto-
ném ember donthet sajét sorsat illetéen, ha megfelel a cselekvéképesség kri-
tériumédnak. A dontéshez megfelels tajékoztatdsra van sziiksége a diagno-
zisrol és az 6t érint6 terdpiar6l. Magyarorszagon az eutanazia aktiv formaja
emberolésnek mindsiil, de a gyogyithatatlan betegnek az egészségtigyi tor-
vény szerint jogdban all a terdpia visszautasitdsa vagy megszakitdsa, amely
passziv eutandziaként értelmezhets. Az é16 végrendelet lehet6séget biztosit
a még egészséges ember szamara, hogy el6re elrendezze az életvégi esemé-
nyeket, és meghatarozza annak a személyét, aki majd cselekvSképtelensége
esetében érvényesiti jogait.

A Zarogondolatokban ismét tapasztalhatjuk azokat a mélyen egytitt érzo,
empatikus megnyilvanulasokat, amelyekkel a szerz6 a témahoz viszonyul.
Oszinte feltarulkozasaban elmondja, hogy ,, A hospice ellatdsban végzett
munka megtanitott arra, hogyan éljek az »itt és most«-ban..., hogy felesle-
gesnek itélt dolgokat el tudjak engedni, a valéban fontosakra viszont id6t
szanni” (208. o0.).

A recenzens is ezekre a gondolatokra reflektalva irja le, hogy ez a konyv
ugyan a gyogyithatatlan betegségrél, az elmulasrol, szeretteink elveszté-
sérél szol, de mégis élni tanit. Stilusat, talan a boritén széallong6 pitypang
légies konnyedségével tudnam jellemezni. A szerz6 gy ir sulyos élethely-
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zetekrdl, fajdalomrol, halélrél, hogy az nem elborzasztja az olvasét, hanem
kivéncsiva teszi. Megérzi, hogy van tanulnivaldja, hogy fiiggetlentil szemé-
lyes érintettségétol, szakmai felkésziiltségétol végig kell jarnia ezt az utat,
ami esettinkben szamos gyonyor(i irodalmi részlettel van szegélyezve.
Ha az olvas6 az adott téméban szeretné béviteni tudasat, ismereteit, min-
den fejezet végén talal tovabbi irodalmat. A kényv elsésorban laikusoknak
ir6dott, de minden segit6 foglalkozast szakembernek ajanlanam, hogy az-
tdn majd 6k maguk is ajanlani tudjik klienseiknek, pacienseiknek, a tAmo-
gatott csaladoknak.

Susdnszky Eva
E-mail: susyeva@gmail.com



