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A kedvesség pszichologiaja -
Mit tehetnek az egészségiigyi dolgozdk a kérhazakban
kezelt betegek mentalis egészségéért?

., Bdrhol is van egy ember, ott van lehetdség a kedvességre.”
(Lucius Annaeus Seneca)
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Katolikus Beteglatogat6 Szolgélat Alapitvany, Debrecen

(Beérkezett: 2020. mdjus 11.; elfogadva: 2020. julius 24.)

Hattér és célkitiizések: Onkéntes beteglatogatoként és a korhazakban gydgyulé felnétt bete-
gek mentélhigiénés gondozédsaval foglalkozé szakemberként gyakran foglalkoztat az a
kérdés, hogyan lehet a kérhazakban kezelt betegek mentalis allapotan javitani, a kérhéaz-
ban eltoltott heteket mentélisan segiteni. Egyre tobbet hallani az ,,empatikusabb gyé6gyi-
tdsrol”, vagyis a betegekkel szembeni megért6bb hozzaallasroél, de az empatikus maga-
tartas rendkiviil nagy energiat igényel. Meglatdsom szerint a kedvesség, a masokkal
szembeni kedves hozzaallas és cselekedet mar bnmagaban nagyon sokat tehet a betegek
mentélis egészségének megdrzésében. Modszer: A vizsgélat soran a klinikan dolgoz6 be-
tegkisérék koziil négy fével készitettem félig strukturdlt interjat. Az interjuk mellett a
retrospekcid, tovabba extrospekcié modszerét alkalmaztam. Eredmények: A betegkisérék-
kel késziilt interjuk osszegzése és sajat tapasztalataim alapjan a kedvességnek 6t olyan
alappillérét hatdroztam meg (a bemutatkozas, a mosoly, az egytittérz6 érintés, a figyel-
messég, valamint a biztatas és beszélgetés), amelyek sokat jelenthetnek a betegek gyogy-
uldsa soran, és amelyeket barki elsajatithat a betegek mentalis egészégének mego6rzése
vagy javitasa érdekében. Kovetkeztetések: A betegek irdnti tisztelet és tor6dés nemcsak a
segitségnyujtas kiilonb6z6 formaiban, de a kedvesség gyakorlasaban is megmutatkozhat.
Sokszor nem tudhatjuk, hogy egy beteg ember mit él at, hogyan éli meg az adott élethely-
zetet, milyen érzései vannak, de egy kedves cselekedet mar az egész napjat meghataroz-
hatja, er6sitheti a gyogyulasba vetett hitét, a beteg és a gyogyito személyzet tagjai kozott
pedig el6segitheti a bizalmi kapcsolatot. A betegekkel val6 jo kapcsolat kialakitdsa nem-
csak a betegek mentalis egészségére van jo hatdssal, de az egészségiigyi dolgozodkat is
védheti a kiégéstol.
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1. Bevezetés

Szamos jelz6 juthat esziinkbe, ha arra gondolunk, hogy milyen egy kedves
ember. Egy kedves ember mosolyog, baratsagos, udvarias, 5romot szerez
masoknak, ¢szinte és figyelmes. Személyisége rokonszenves, megnyero és
elfogado, képes kifejezni a masok irdnti egytittérzését és joindulatat, onzet-
lentil segit a raszorulokon etc. A kedvesség mindennapi szinten jelen van az
élettinkben, mégis, annak pszicholégiai vonatkozasarol nagyon keveset tu-
dunk. A témdban végzett kutatasok a kedvességet a jo cselekedetekkel, join-
dulattal, nagylelktiséggel és az onzetlen segitségnyujtassal kapcsolatban
vizsgaljak, leginkabb a pozitiv pszicholégia és az altruizmus témakorokon
beliil targyalva (Lyubomirsky, 2008; Fredrickson, 2015; Bereczkei, 2009).
A kedves cselekedetekkel kapcsolatos kutatasok olyan jelenségekkel foglal-
koznak, amelyek tudomanyos szempontbdl, laboratériumi koriilmények
kozott ritkan figyelhet6k meg, ugyanakkor a mindennapok torténései kozt
a masik ember jollétére irdnyuld cselekvés a leggyakoribb jelenségnek tG-
nik: példaul meghallgatjuk a szomszédunkat, el6re engediink valakit a bolt-
ban, vagy atsegitiink egy idés embert a zebran. A mindennapi életben sza-
mos olyan szituédciéval taldlkozunk, amelyben olyan dontést kell meghoz-
nunk, amely masok helyzetét, testi, lelki j611étét alapjaiban meghatérozhatja
(vo. Reykowski, 1980).

Az egészségligyi ellatorendszeren beliil nem kell professziondlis segito-
nek lenni ahhoz, hogy valakivel j6t tegytink. Meglatdsom szerint az orvo-
sok, dpolok, gyogytornaszok és mas szakemberek mellett a betegkisérdk is
sokat tehetnek a betegekért a betegségiikkel valé megkiizdés soran. Onkén-
tes beteglatogatoként és a korhazakban gyogyulo felnétt betegek mentalhi-
giénés gondozasaval foglalkozé szakemberként gyakran foglalkoztat az a
kérdés, hogyan lehet a kérhazakban kezelt betegek mentélis allapotéan javi-
tani, az ott eltoltott heteket mentalisan segiteni. Egyre tobbet hallani az
~empatikusabb gyo6gyitas”, vagyis a betegekkel szembeni megértébb hoz-
zaéllas fontossagéarol (Moudatsou, Stavropoulou, Philalithis, & Koukouli,
2000), de az empatikus magatartds megvalositasa rendkiviil nagy energiat
igényel. Meggy6z6désem, hogy a kedvesség, a masokkal szembeni kedves
hozzaallas és cselekedet mar snmagaban nagyon sokat tehet a betegek men-
talis egészségének megdrzésében.

Edesapam 2019. janiusatél hat honapon keresztiil folyamatosan egy vi-
déki klinika fekv&beteg osztadlyanak egyik kortermében tartézkodott, jaro-
képtelensége miatt mindennapjait a kérhazi agyhoz kotve élte. Ez az id6-
szak embert probalé volt neki és a hozzatartozéinak egyarant: mentélis
erénk naproél napra csskkent. Eppen ezért azonnal felfigyeltem arra, amikor
valaki kedvesen sz6lt az édesapamhoz, biztatta és beszélgetett vele, meg-
érintette és figyelmes volt hozza. Edesapam klinikai tartézkodésa alatt na-
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gyon sok orvossal, apoldval és mas egészségiigyi szakemberrel taldlkoztam,
akik szamtalan esetben rendkiviil kedvesek voltak hozzank, azonban a kli-
nikan dolgoz6 betegkisérok kivétel nélkiil, szinte minden alkalommal ked-
ves hozz4allast mutattak felénk. Felt(int ez a kedvesség, és az, hogy ez mi-
lyen sokat jelent a betegnek és a hozzéatartozoknak. Hogy a kedvesség pszi-
chologiajarol tobbet megtudjak, 2019 6szén a klinikan dolgozé betegkisérék
korében mentalhigiénés vonatkozasa empirikus kutatdst végeztem, ami el-
sO6sorban arra iranyult, hogy a betegkisér6knek mi a véleményiik a kedves-
ségrol, tovabba arrdl, szerintiik hogyan lehet a betegek mentalis allapotan
javitani.

Tanulmanyomban a kedvesség pszicholégidjaval foglalkozom, a kedves
cselekedetek bioldgiai és mentalis egészségre gyakorolt hatasat mutatom be
a témaban végzett kiilfoldi kutatdsok alapjan, tovadbba arra teszek kisérletet,
hogy klinikai tapasztalataim alapjan meghatarozzam, hogyan tudnak a kor-
hazakban dolgozok hozzdjarulni ahhoz, hogy a betegek mentélis jolléte jobb
legyen a klinikai tartozkodas ideje alatt.

2. Médszer

A kutatas és az interjafelvételek megkezdése el6tt az interjaalanyokat, to-
vabba a Klinikai Kozpont elnokét és az adott klinika igazgatojat tdjékoztat-
tam a kutatas céljarol és menetérdl. Elnyertem a tdimogatasukat. A kutatas
lefolytatasdhoz a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Regionalis és Intéz-
ményi Kutatésetikai Bizottsaganak engedélyével rendelkezem (a protokoll
azonositéja: DE RKEB/IKEB 5390/2019). Az interjtalanyok a szoébeli téjé-
koztatast kovet&en szobeli beleegyezésiiket adtak a kutatasban valo részvé-
telhez, amely 6nkéntes és anonim médon tortént. A vizsgalat lefolytatasa a
Klinikai Kozpont egészségiigyi adatkezelési és adatbiztonsagi szabélyzata-
nak betartasaval tortént.

2019 6szén az adott klinikan hat betegkisér6 volt munkaviszonyban, akik
kozil négyen vallaltak, hogy félig strukturdlt interjat készitsek veliik a té-
maban. A vizsgalatban részt vevo személyek kozépkort férfiak voltak, akik
a vizsgélat id6pontjaban 4tlagosan 8,5 éve dolgoztak a klinikan. Az interja-
felvételek 50 perces négyszemkozti beszélgetés keretében késziiltek, ame-
lyeket diktafonra rogzitettem. A hangfelvételek sz6 szerint leirt formaban is
rogzitésre kertiltek. A félig strukturdlt interjak alkalmazasa és a szovegek
elemzése soran szem el6tt tartottam a modszertani elvarasokat (Héra &
Ligeti, 2014). A kérdéssor osszeallitasakor torekedtem a nyitott kérdések
megfogalmazaséra, amelyek lehet6séget adtak az interjaalanyoknak a sza-
bad vélemény kifejtésre. Az interju alapveten két témakorbol allt. 1. A kér-
dések egy része a betegkisér6k munkajara vonatkozott, igy példaul: Milyen
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feltételei vannak a betegkisér6i munkakor betoltésének? Milyen feladatai
vannak egy betegkisérének? 2. A tovabbi kérdések pedig a klinikai mental-
higiéné és a kedvességgel kapcsolatos témakorbe tartoztak, példaul: Mi-
lyennek latod a betegek mentalis allapotat? Te mit tudsz tenni azért, hogy a
betegek mentalis allapota jobb legyen? Szerinted milyen egy kedves ember?
Az interjuk felvétele soran az 6sszes kérdés megvalaszolasra kertilt, azon-
ban a kérdések sorrendjét az adatkozl6 személyisége és valaszai irdnyitot-
tak, tehat, igazodva az éltala elmondottakhoz, nem minden esetben az el6re
meghatérozott sorrendben tettem fel a kérdéseket.

Az interjukészités mellett a megfigyelés médszerét alkalmaztam. Klini-
kai latogatasaim soran mar volt egy el6zetes tapasztalatom és elképzelésem
arrol, hogy melyek azok a kedves cselekedetek, amelyek sokat jelentettek az
édesapamnak és nekem, mint hozzatartozonak. Ugyanakkor a betegkisérék
munkdjaval, valamint a betegekkel és a hozzéatartozékkal folytatott me-
takommunikaciéjukkal kapcsolatos megfigyelésem strukturalatlan volt,
vagyis a megfigyelés nem egy el6zetesen meghatarozott szempontrendszer
szerint tortént. A megfigyelés targya a betegkisér6k metakommunikacidja,
tovabba a betegekkel és a hozzatartozoikkal szembeni magatartasa, célja pe-
dig a magatartasuk kiils6 jegyeinek, illetve bels6 mechanizmusainak megis-
merése volt.

A tanulmanyban kizarélag a betegkisérékkel késziilt interjurészletek ke-
riiltek kozlésre, amelyeket a f6szovegtSl megkiillonboztetve délt bettitipus-
sal emeltem ki (az interjik els6sorban az elmélet alatamasztasara szolgal-
nak). Kifejezett kérésiikre a betegkisér6k név nélkiil szerepelnek, ezért a be-
azonosithatosag elkertilése érdekében semmilyen médon nem jeloltem meg
a betegkisérok éltal elhangzott interjurészleteket, tovabba azt a klinikat sem
neveztem meg, ahol a betegkisérék dolgoznak és ahol az interjafelvételek
késziiltek. A tanulmanyban els6sorban a betegkisérSkkel kapcsolatos ta-
pasztalataimat mutatom be.

Az extrospekcié mellett, a kedvesség pszichologidjaval kapcsolatos tudo-
manyos kozlések és az ide vonatkozo6 szakirodalom feldolgozasa sorén,
a retrospekcié modszerét alkalmaztam. A tanulményban sajat meglatasai-
mat egyes szam els6 személyben, mig a kedvesség pszicholdgiajaval kap-
csolatos tudomanyos kozléseket tobbes szdm els6 személyben fogalmaztam
meg.

3. A betegkisér6k munkdja

Az interjuk soran elhangzottakat 6sszesitve a kovetkez6 mondhat6 el a
megkérdezett betegkisérék szerep- és felel6sségkorérdl, valamint a munka-
végzésiik kereteir6l. A betegkisér6i munkaviszony létrejottének feltétele
a minimum nyolc altalanos iskolai végzettség, valamint a biintetlen el¢élet.
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A klinikan dolgozo6 betegkisérék munkaideje reggel hat 6rat6l délutan kett6
o6réig tart,' ugyanakkor az tigyeletes betegkisérd 24 6raban dolgozik (reggel
hat 6rat6l masnap reggel hat oraig). A betegkisérok megbeszélés alapjan be-
osztjak, hogy adott munkanap ki melyik részlegen dolgozik (a klinika épii-
letének keleti szarnyan, nyugati szarnyan vagy intenziv osztalyan). A be-
tegkisérék szamoljak meg és valogatjdk szét az osztalyon 1évé szennyest
(agynemdit, lepedét stb.), a veszélyes hulladékként megjelolt kukakat pedig
elviszik egy tarol6 helyiségbe. A betegkisérék gondoskodnak a szallitast
igénylo beteg célhoz jutasardl (kiilondsen az intézményen, illetve a klinika
telepen beliil a beteg vizsgalatokra és osztalyokra valo eljutdsardl): felmérik
a beteg szallithatésagat, el6készitik a széllitasra, kivalasztjdk és hasznaljak a
beteg dllapotdnak megfelel betegrogzits és szallité eszkozoket. Az oszta-
lyokon dolgozé névérek irasban jelzik a betegkisérének, hogy a betegnek
aznap milyen vizsgalatokon kell megjelennie. A szakrendelések reggel
nyolc 6rakor kezd6dnek. Amennyiben a beteg jaroképes, akkor sok esetben
elég, ha a betegkisérd elkiséri a szakrendelésre vagy megmutatja, merre kell
menni. Mivel sok osztalyon 1évé6 beteg var vizsgalatra, ezért a jaroképes be-
teget a betegkisérd ott hagyhatja a szakrendel6nél. Ha azonban a beteg fek-
v6beteg, mozgaskorlatozott vagy mozgasaban bizonytalan, akkor a betegki-
séroének a vizsgalat befejezéséig a beteggel kell maradnia. A betegkiséré fe-
lel annak a betegnek az egészségi allapotaért, akit vizsgalatra kisér egészen
addig, amig a beteget vissza nem vezeti a kortermébe, 4t nem adja az oszta-
lyon dolgozé névéreknek. A betegkisérok dokumentéljdk a betegfelvételt és
betegatadast, tovabba vezetik a sziikséges adminisztraciot.

4. A korhazakban gyogyulo betegek mentalis allapotarol

A beteggé valt ember masok segitségére szorul, tehat valamilyen segit6
kapcsolatot igényel. A betegség az embert bioldgiai, pszicholégiai és szocia-
lis 1étében is korlatozhatja (Gadoros, 1992), emellett sokszor komoly anyagi
és mentalis terhet 16 nemcsak a betegre, de a kdrnyezetére is. Dame Cicely
Saunders a hospice mozgalom és palliativ ellatas jelentés személyiségének
szakmai munkassaga a haldokl6 és a daganatos betegek fajdalmanak enyhi-
tésére iranyult. O alkotta meg a totdlis fijdalom koncepciéjat?, amelyen ke-
resztiil azt mutatja be, hogy a betegség soran megélt fdjdalomnak milyen
Osszetev6i vannak. Saunders a fajdalom megjelenését négy dimenzidban

1 2019. oktoberi adatok alapjan.
2, A totdlis jelz6 arra utal, hogy a fajdalom mindenre kiterjed: a beteg egész lényét elérasztja,
behatol a létezés dsszes dimenzidjdba” (Kémiives, 2018, 25. o.).
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hatarozta meg (Clark, 2000, id.: Csikés, 2011; Simko, 2015): 1. fizikai (testi
fajdalmak, kezelések, tarsbetegségek); 2. lelki (szorongas, félelem a szenve-
déstdl, diih, agresszi6, depresszio, cstiggedés - a remény ambivalencidja);
3. szocialis (szerepvesztés, a munkahely elvesztése, anyagi nehézségek, ag-
godas a csaladért, izolacio); és 4. spiritudlis fajdalom (hitvesztés, a mulasz-
tasok sulya, félelem az ismeretlentdl, az élet értelmének megkérdsjelezése).

Sok betegnek nehéz elfogadnia a betegséggel jaro lelki és fizikai nehézsé-
geket, a megvaltozott képességeket, a fizikai aktivitas csokkenését. Rossz
érzés elhagynia a megszokott kornyezetét, tavol lennie a csaladjatol, megél-
nie a magéany és kiszolgaltatottsag érzését. A beteg testi és lelki funkcidinak
vizsgélata, megfelel6 kezelése holisztikus megkozelitést igényel. Az egyén
lelki egészségével kapcsolatos intézkedések mindaddig feliiletesek marad-
nak, amig az alapvet6 fizikai sziikségletei nincsenek kielégitve. Ugyanak-
kor, ha csak az elemi sziikségletek elégtilnek ki, akkor egy id6 utan az em-
ber maganyos lesz, és lelki élettere lesztikiil (v6. Szokolai, 2013). Napjaink-
ban egyre inkdbb elterjedt az a nézet, amely szerint egy betegséget komplex
modon kell kezelni, azaz az egyén legteljesebb felépiilése bio-pszicho-
szocidlis-spiritudlis® (Andrejkovics, Gasparik, Bokor, & Frecska, 2013;
Sulmasy, 2002) gyégyulas Gtjan johet létre. Mégis, a korhazakban gyogyulé
feln6tt betegek lelki jolléte a mai napig elhanyagolt teriilet, holott a mentélis
egészségvédelem hozzajarulhat a betegek teljes feléptiléséhez, amely tobb
pozitiv hozadékkal is jarhat: a mentélisan egészséges betegek gyorsabban
gyogyulhatnak, igy hamarabb térhetnek vissza otthonukba, felszabadulhat-
nak betegagyak, amelyek révén gazdaséagi elényhoz juthatnak a kérhazak.
A lelkileg is egészséges betegek konnyebben illeszkednek vissza a munka
vilagéba és valnak a tarsadalom djra teljes jogu tagjava.

Egy betegség soran a betegeknek nemcsak a vilagrol alkotott elképzelése-
ik és tapasztalataik valtoznak meg, hanem az is, ahogyan meggélik a vilag-
ban és az életiikben torténd eseményeket. Megvaltozik a vilaghoz val6 vi-
szonyulasuk. Rajonnek példaul arra, hogy az életiik iranyitéi nem minden
esetben sajat maguk. Egy betegséget kovetSen a betegek nem egyszertien
folytatjdk az addig megkezdett életiiket, hanem sok esetben épitkeznek a
betegségbdl, az abbol nyert tapasztalatokbodl és egy egészen mas nézSpont-
bol tekintenek életiikre, Snmagukra, tarsas kapcsolataikra. Az életiikben ad-
dig fontos dolgok sorrendje megvéltozhat, el6térbe keriilhetnek a tarsas
kapcsolatok és a min6ségi id6 (vo. Nemes, 2014).

3 A bio-pszicho-szociélis-spiritualis modell azt a szemléletet hangstlyozza, hogy vannak olyan
betegségek, amelyek kezelése soran nemcsak az egyén biolégiai, pszicholdgiai és szocidlis vonat-
kozasait kell figyelembe venni, hanem a személy szellemi, spiritudlis igényeit is.
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Zsigmond, Rigo6 és Banyai (2017) daganatos betegségek kapcsdn mutat-
jak be a poszttraumas novekedés jelenségét. A daganatos betegséggel valo
megkiizdésben benne rejlik az egyén személyiségfejlédésének a lehetSsége.
A poszttraumas novekedés a betegben egy olyan pozitiv irdnyta pszicholo-
giai novekedést idézhet el, amely soran atalakulhat a személyes kapcsolat-
rendszere, az élethez val6 viszonyulésa és az onmagéba vetett hite, bels6
erejérdl gondolt elképzelése. Szamos tényezd befolyasolhatja, hogy dagana-
tos betegségek esetében képes-e a beteg pozitiv pszicholégiai véltozasokat
elérni. Ilyenek példaul az egyéni (nem, életkor, csaladi allapot, iskolai vég-
zettség, megkiizdési moédok stb.), a szocialis (kapcsolatok minésége) vagy
a betegséggel, egészségi allapottal kapcsolatos jellemz6k (a daganat tipu-
sa, a betegség stadiuma, a kezelések tipusai stb.). A szerz6k Tedeschi és
Calhoun (2004) nyomén bemutatjak azt is, hogy a poszttraumas novekedés
mely teriileteken mehet végbe: 1. A traumét kovetSen az egyén fokozottab-
ban értékeli az életet, felismeri a mindennapokban rejl6é 6romoket. 2. Szoro-
sabb és elmélyiiltebb kapcsolatok kialakitasara torekszik. 3. Eletszemlélete
redlisabbé vélik, a sériilékenység megtapasztaldsaval bels6 erejét inten-
zivebben éli meg. 4. Eletcéljai atértékelédnek, a fontosabb dolgok kertil-
nek el6térbe. 5. Fokozodik az érdekl6dése a spiritualitas és egzisztencialis
kérdések irant. 6. Atértékelsdik az egészséggel kapcsolatos latasmodia,
egészséges életmoddra, valamint egészségmeg06rz6 stratégiak kialakitasara
torekszik.

Az egyik betegkisér6 a kovetkezéképpen latta a betegek helyzetét:

,,Nagyon nagy kiilonbség van beteg és beteg kizott, nyilvin, de mindegyik be-
teg. Olyan nincs, hogy jo beteg vagy rossz beteg. Mindenki mdshogy viseli a
sajat betegségét és mindenkibdl mdst hoz ki a sajdt betegsége. Mondjdk azt,
hogy rossz beteg az, aki izgdga, tiirelmetlen. O olyan. Ez annyira specidlis
helyzet, amikor valaki beteg és olyan dllapotban van, és kérhdzban van és so-
kaig korhazban van. Biztos vagyok benne, hogy az emberek meguvaltoznak.”

A betegeknek leginkdbb megértésre, odafigyelésre és segitségre van
sziikségiik, amit elsésorban a kozvetlen kornyezetiikben él6kt6l varnak
(Hegedds, 1998). Még a j6 mentélis kozérzettel rendelkez6 embert is ko-
moly érzelmi krizisbe sodorhat egy betegség. Az életiinket tgy éljiik, hogy
mindenki mdssal megtorténhet az, ami veliink sosem, azaz mentdlis jol1é-
tiink sok esetben a sebezhetetlenség illaziéjan alapul. Egy betegség alapjai-
ban rengeti meg ezt a biztonsagérzetet és az ember hirtelen elesetté, kiszol-
galtatotta valik. Ahol a gy6gyit6 személyzet csak fizikailag latja el a betege-
ket, de nem foglalkozik a krénikus vagy stlyos betegségben szenvedo6k
érzelmi reakciodival, ott az orvosi ellatas elavult modszerek mentén miko-
dik (Goleman, 2019). A gyo6gyitas sikerességéhez hozzéjarulhatnak a bete-
gek érzelmi véalsaghelyzetére adott érdemi reakcidk, tovabba a paciensek és
az 6t kortilvevé emberek kozotti kapcsolatok mindsége, ezért a hozzatarto-
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z0k mellett az egészségtigyi ellatérendszerben dolgozodk is sokat tehetnek
azért, hogy a betegeket példaul a kedvesség eszkozeivel segitsék a gyo-
gyulas atjan.
., Szerintem én, meg az dsszes kollegdam is azzal tud segiteni azon, hogy a beteg
jobban érezze magat, ahogy a beteggel szemben viselkediink. Nekiink ez a leg-
jobb eszkdz. Kedves vagy, megérté vagy, segitokész vagy.”
, Kedvesnek, megértonek meg elnézonek kell lenni. Ha én 2 perce dsszevesztem
valakivel, tegyiik fel, most ez nem azt jelenti, hogy én ahhoz a beteghez 1igy
megyek oda, hogy ,mi a baja mdr?” Ami ott volt, ott volt, de amikor a beteg-
hez megyek, az megint mds. Ha nem vagy megért6, meg elnézé és kedves vele,
akkor onnantél kezdve nem... akkor szerintem nincs értelme itt dolgozni

”

semnt.

5. A kedvesség elméleti megkozelitésben

A Magyar Katolikus Lexikon a kedvességet olyan erényként hatdrozza meg,
amely az embert képessé teszi arra, hogy szerethet6, szeretetre mélto le-
gyen. A kedvesség lényege az 6szinteség, vagyis a kedvességnek szivbdl
kell jonnie. A sz6 azt fejezi ki, hogy az embernek van , kedve” a masik em-
berre 6szintén figyelni, azaz nem k6zombos iranyéba. Az 6szinte kedvesség
része a mosoly, a figyelem, az udvariassag, az el6zékenység, a masik meg-
hallgatasanak képessége, segit6készség, tiirelem, megbocsatani tudas
(Diés, 2001).
., Van itt eqy doktornd, még hat év alatt 6t mondatnal vagy tiznél tébbet még
nem beszéltiink, de egy kedves. Anndl még nem hallottam soha, hogy felemelte
volna a hangjit vagy ha indulatos lett volna, vagy barmi csinydt szolt volna,
vagy birkivel tiszteletlen. O (...) eqy végtelentil kedves né. A kedvesség a ki-
sugdrzasban mutatkozik meg.”
,Ahany ember annyi féleképpen mutatja ki a kedvességet. Eleve, ahogy oda-
mész, meg bemutatkozol, meg hit maga a beszéded, a nézésed, mar arrol meg-
mondod, hogy valaki kedves vagy mogorva. A kedvesség az, hogy hogy mész
oda hozzdjuk (a betegekhez), hogy lépsz oda, az mindenképpen sokat jelent.”
Zimbardo és Sword (2017) érvelése szerint a kedvesség egy ongerjesztd
folyamat. Eszerint, ha az emberek kedvesek, akkor mésok is azok lesznek.
A kedvesség boldogga teszi az embereket. Lyubomirsky (2008) egy kutata-
sa sordn arra kért egyetemi hallgatékat, hogy hat héten keresztiil, hetente
végezzenek kedves cselekedeteket. A vizsgalat eredményei szerint a kuta-
tas végére a hallgatok szubjektiv boldogsagszintje 41 szazalékkal nétt, tehat
a kedves cselekedetek pozitiv hatassal voltak a boldogsagra. Nem a cseleke-
det nagysaga szamit: a lényeg a kedvesség gyakorlasa, amely pozitiv kovet-
kezményekkel jar az egyén mentalis egészségére nézve.
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Ugy ttinik tovabba, hogy a kedvességet nem érdemes megjatszani. Scott
és Barnes (2011) két hétig zajlo kutatasuk soran buszvezetSket vizsgaltak a
munkajuk kozben, akiknek munkakori kotelességiik volt a mosolygas. Az
eredmények szerint azok a buszsof6rok, akik kényszeredetten mosolyogtak
az utasokra, a nap végén érzelmi kimertiltségrol és rossz kedélyallapotrol
szamoltak be. A szerzék ugy vélik, hogy aki nem szivbsl mosolyog, az el-
nyomja az érzéseit, ami fokozza a stresszterhelést, az egyre fokoz6d6 stressz
pedig érzelmi kimeriiléshez, demotivaltsaghoz és gyakoribb megbetegedé-
sekhez vezethet.

Arra a kérdésre, hogy a kedvesség megtalalhato-e mindenkiben, illetve a
kedvesség tanulhato-e, a klinikan dolgoz6 betegkisérék hasonléképpen vé-
lekedtek. Szerintiik a kedvesség nincs meg mindenkiben, leginkdbb szemé-
lyiségfiiggd, illetve a kedvesség nem tanulhatd, sokkal inkabb az élethelyze-
tekbdl adédodan sajatithato el.

, Az érdek nélkiili kedvességre gondolsz? Nem, nincs meg mindenkiben. Van,
aki alapbol rosszindulatii. Természetbdl fakad. Példaul, ha valaki kedves, nem
tudom, hogy érdekbdl csindlja-e. Szerintem a kedvesség nem tanulhatd, de el-
jatszhato.”

., Biztos van olyan ember, akiben nincs (kedvesség), irmagja sem. Van, aki
mindenhol csak kotekszik, mindennel kapcsolatosan gonoszkodik. Vannak
ilyen emberek. Ehhez kell lenni beliil ey alapnak, eqy magnak. Szerintem ez
az, hogy ki hogy szocializdlodik, mit hoz otthonrdl és nem tanulja, hanem sze-
rintem az élethelyzetek fejlesztik az emberben ezt a képességet valamilyen
irdnyba, valakiben teljesen elnyomjik az élményei, amiket az élete sordn szer-
zett és van, akiben novesztik. A kedvesség, én 1igy latom, hogy az életszitud-
ciokbol adodoan teljesedik ki valakiben, vagy buijik ki valakibdl vagy nem biijik
ki valakibél.”

A kedvesség tanulhat6, hiszen egész élettinkben érnek olyan benyoma-
sok, tarsas kornyezeti hatasok, amelynek sordn a viselkedéstink megvalto-
zik, amelyek 4ltal formalodik a személyiségiink, az értékrendiink. A szocia-
lizacio soran az elsédleges kozvetits a csaldd, majd a tdgabb kornyezet, az
iskola, a barati tarsasagok, a munkahely. A tanulasi folyamat mindig fel-
gyorsul, ha Gj kornyezetbe keriiliink, mert folyamatosan tjabb és Gjabb
helyzetekhez kell alkalmazkodni, Gjabb elvardsoknak kell megfelelni. Az
értékek elsajatitasa a szocializaci6 soran torténik és tiikrozi az egyén kor-
nyezetének viszonyulasait az olyan emberi értékekhez, mint amilyen pél-
daul a kedvesség, az egylittérzés, vagy a masokon valo segités (Bodnar &
Simon, 1997). Seligman (2004) a kedvességet olyan erésségnek tartja, amit
kell6 id6- és energiaraforditassal barki elsajatithat. Elszantsaggal, megfelel6
oktatédssal és elkotelez6déssel a kedvesség jol fejleszthetd és erdsithetd.
A kedvesség nem csak tanulhat6, de sokszor valasztas kérdése. Ezt hirdeti a
kedvesség vilignapja, amelyet 1998 6ta vilagszerte november 13-an tinnepel-
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nek a japan Apro Kedvesség Mozgalom kezdeményezése alapjan. A szervezet
célja, hogy felhivija a figyelmet a kedves viselkedés fontossdgara, egyuttal
pedig 6sztonozze az embereket a kedves cselekedetek végrehajtasara, egy
kedvesebb vilagot teremtve ezaltal. Napjainkban a mozgalom olyan orsza-
gokban terjedt el, mint Brazilia, Kanada, Kina, India, Franciaorszag, Olasz-
orszag. A mozgalom tagjait tobb mint 29 nemzet alkotja.* Egyik kutatasaban
Fredrickson (2015) arra kérte a résztvevoket, hogy jegyezzék le és tudatosit-
sék azokat az alkalmakat, amikor kedvesek masokkal. Az eredmény szerint
a résztvevok pozitivitasa jelentés mértékben nétt. A ,szamoljuk a kedvessé-
geket modszer” Fredrickson érvelése szerint azért hatékony, mert azok,
akik ra vannak hangolédva a kedvességre, jobban figyelnek mésokra és job-
ban észreveszik, hogy hogyan tudnanak pozitiv valtozast el6idézni a kor-
nyezetiikben (Fredrickson, 2015).

Ugy ttinik, hogy az embert sokkal inkébb az érzelmei, mintsem raciona-
lis megfontoldsok késztetik arra, hogy onzetlentil viselkedjen masok irdnt.
Eszerint azért vagyunk kedvesek és segit6készek masokkal, mert kedveljiik
6ket, nem pedig azért, mert valamilyen nyereségre szamitunk, vagy mert
azt reméljiik, hogy szivességiinket egyszer viszonozni fogjak (Bereczkei,
2009). A masik helyzetébe val6 beleélés olyan érzelmi reakcidkat valt ki az
emberben, amely minden esetben a masikra irdnyul és a méasik jollétének
elosegitésére koncentral. Tulajdonképpen az érzelmi kozelség az, ami ki-
valtja a masik iranydban érzett empatiat és a segité megnyilvanulast (Piko,
2005). A kedvesség azt is jelenti, hogy adott pillanatban kozdsséget vallalok
a masikkal, azzal, akinek segitségre van sziiksége. Aki kedves, az figyelmes
és észreveszi, ha a masik segitségre szorul vagy az adott helyzet diszkom-
fortérzést kelt6 a szamara.

,,Olyan is volt, hogy egy néni olvasta az vijsagjat és akkor felkapcsoltam neki a
villanyt és akkor ezen elsirta magdt. En azt mondom neked, hogy ha az ember
nem is kedves, tipusba, de ne legyen bunko, meg lekezeld.”

A kedves cselekedetek hatterében szamos tényez6 allhat. Az 6nzetlen vi-
selkedést befolyasolhatja az egyén egytiittmiikodési készsége, a szocidlis el-
varasok és a csoportban uralkod6 normdak. Nagyobb valdszintiséggel segi-
tenek azok, akiknek fontos a kozosségi normak és tarsadalmi elvardsoknak
valé megfelelés (Smith & Mackie, 2002). Ugyanakkor a kedves cselekedetek
létrejottében kiils6 tényezdk is szerepet jatszhatnak. Példaul a nyilvanossag
nagyon meghatarozo a jocselekedetek végrehajtasanak tekintetében. Azok
az emberek, akik arra torekednek, hogy kedves cselekedeteik révén elisme-
résre, megbecsiilésre tegyenek szert kozosségiik korében, nagyobb hajlan-

4 https:/ /www.theworldkindnessmovement.org/ (Hozzéférés: 2020. marcius 05-én)
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désagot mutatnak méasok megsegitésére (Bereczkei, Birkas, & Kerekes, 2007;
Haley & Fessler, 2005). A segitségnyujtas hatterében ugyanakkor 6nz6 érde-
kek is allhatnak. Frank (1988, id.: Bereczkei és mtsai, 2007) a j6 cselekedete-
ket olyan bizalmi beruhdzéasnak tekintette, amelyek nagy valészintiséggel
késoébb kifizetédnek a méasokkal val6 kapcesolat soran. Ennek értelmében a
kedves viselkedés fontos eleme az 6nz6ség, hiszen a masok irdnti jo cseleke-
det hosszt tdvon nyereséges a jotevé szdmadra, igy az egyén a segitségnyuj-
tas soran tudattalanul is a maga javat keresi. Ezt a gondolatlemenetet tAmo-
gatjak az evoluciés elméletek is, miszerint az emberben nem alakulhatott
volna ki olyan pszicholégiai képesség, amely rontotta volna ttalélési vagy
szaporodasi esélyeit a multban. A morélpszicholégia azonban ennek épp az
ellenkez6jét hirdeti, mégpedig azt, hogy nem lehet 6nzetlen egy cselekedet,
amennyiben azt 6nz6 cél motivélja. Vagyis nem a jo cselekedet ténye sza-
mit, hanem az a szandék, hogy valakivel jot tegytink, valakihez kedvesek
legytink (Bereczkei, 2009).

Az egyik betegkiséré vallasosnak tartotta magéat, aki ebbdl ered6en mun-
kéajara hivatasként, munkahelyére pedig agy tekintett, mint az embertarsai
felé nyajtott onzetlen szolgalat szinterére.

,Mindenki hozza ki magdbdl a legjobbat. Valaki eqyszer azt mondta, hogy
(a korhdz) olyan, mint az autdszereld miihely, csak nem olaj folyik, hanem vér.
Ha valakinek ez egy munkahely és nem hivatds, akkor 6 sose fogja 1igy csindl-
ni, ahogy azt kellene. Nekem hivatds. Meg bizonyos mértékben szolgdlat.”

6. A kedvesség ot alappillére

A betegekkel szembeni mentalitas megnyilvanulhat egyéni, s6t intézményi
szinten is. Egy koérhazi osztaly mentalis légkorének sokkal meghatarozobb-
nak kellene lennie annal, amilyen napjainkban. Youngson (2017) szerint egy
adott korhazra jellemz6 mentalitas egybdl érezhet, amint beléptink az in-
tézmény ajtajan, mégis, a legkevesebb figyelmet a megfelel6 mentalis légkor
kialakitasara forditanak, pedig a munkahellyel, a munkatarsakkal, a bete-
gekkel és hozzatartozokkal szemben alkalmazott hozzdallas nem igényel
talzott id6- és energiaraforditast, ugyanis ,az emberi bandsmod mdr a legap-
robb tetteinkben is megmutatkozhat” (Youngson, 2017, 39. 0.). Az egészségtigyi
személyzettSl érkez6 néhany egészen aproé kedves cselekedet meghatéaroz-
hatja a betegek és a hozzatartozok egész napos lelki jollétét. A betegekhez és
hozzatartozékhoz val6 kedves hozzaéllas nem kertil semmibe, mégis sok
esetben a legtobbet jelentheti a betegeknek. A kdvetkez6kben olyan kedves
cselekedeteket mutatok be, amelyeket a betegkisérék alkalmaztak a bete-
gekkel val6 munkajuk sorédn, és amiket akkor tapasztaltam, amikor édes-
apamat hat hénapon keresztiil kezelték az egyik klinikan.
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6.1. Bemutatkozas

Egyik délutdn édesapam kortermébe bejott egy névér és azt mondta: ,, J6 na-
pot Szokolai tir, XY vagyok, én fogom ma a kezelést végezni.” Meglepett, de
mindketténknek jol esett ez a bemutatkozas, ugyanis ritkdn tapasztaltuk,
hogy els6 talalkozas alkalmaval egy névér vagy egy orvos bemutatkozott
volna édesapamnak. Bar a legtobb egészségligyi dolgoz6 hord névtablat a
kopenyén, de ahhoz, hogy az ember le tudja olvasni a tablan 1év6 nevet, na-
gyon kozel kell allnia a masikhoz. Igy annak érdekében, hogy egyaltalan
meg tudjuk szolitani, személyesen vagy mas hozzatartozoktol érdeklsd-
tiink az adott egészségiigyi dolgozé neve utan. Kevésbé érezziik magunkat
feszélyezve, konnyebben szélitjuk meg a masikat és kértink t6le segitséget,
ha nevén tudjuk szoélitani. A bemutatkozas a betegekkel val6 bizalmi légkor
és a veliik val6 jo kapcsolat kialakitasdnak els6 lépése.

,,— Be szoktdl mutatkozni a betegeknek?

— Be. En, amikor el6szor taldlkozom a beteggel, akkor be szoktam mutatkozni.

Szerintem fontos ez. A kapcsolatfelvétel a legelsd lépése, amikor eldszor taldl-

kozunk, és akkor ez is egy jo érzést kelt, kelthet benne.”

Minden kapcsolat a masik személy észlelésével kezd6dik, amely lehet fi-
zikai és szocialis. A fizikai észlelés sordn az egyén kizérdlag a masik kiils6
tulajdonségait észleli, azaz a magassagat, testalkatat stb, mig a szocidlis ész-
lelés soran a masik fél személyiségjellemz6ir6l és érzelmi allapotarol szerez
valamilyen benyomaést. A masik ember helyes észlelése fiigg tobbek kozott
a két személy interakcidjatol, intelligenciajatol, érzékenységétsl, nemétdl,
tarsadalmi hovatartozastol. A felfedezni vélt személyiségjellemz6khoz au-
tomatikusan bizonyos tovéabbi tulajdonsagokat rendeliink. Igy példaul, ha
valakit udvariasnak latunk, gondolhatjuk, hogy kedves és melegszivdi is,
még akkor is, ha valéjaban semmilyen ismerettel nem rendelkeziink a ma-
sik személyr6l. Az impresszidk kialakuldsaban meghatarozo jelentéséggel
bir az adott szituaci6, de a hangulat is. Az els6 talalkozas, a masik emberrdl
szerzett els6 benyomds gyakorolja a legnagyobb hatast a masikkal kapcso-
latban kialakult véleményre. Ha a bemutatkozés soran az egyén kellemes
tapasztalatot szerzett a masikrol, akkor nagy valdszintiséggel varni fogja
a masikkal valo talalkozast, ellenkez6 esetben pedig igyekszik elkertilni azt
(Bodnar & Simon, 1997). A benyomaskeltés soran szabadsagot élveziink
annak érdekében, hogy milyen énképet szeretnénk a masik felé mutatni.
A leggyakrabban olyan képet valasztunk, amely beleillik az adott szituacio-
ba, amely megfelel a masik értékrendjének, elvarasdnak. A j6 benyoméaskel-
tés nagyban fiigg attdl, hogy mennyire értékeljiik a masikat és milyennek
latjuk a tovabbi kapcsolat lehet6ségét (Forgécs, 1994).
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Az emberek pillanatnyi 4llapota, hangulata is hat4ssal van arra, hogy ho-
gyan itélnek meg masokat, ugyanis a j6 hangulatban 1év6 személyek tobb
pozitiv tulajdonsagot tarsitanak masokhoz, mint azok, akik rossz hangulat-
ban vannak (Bodnar & Simon, 1997). Ugy ttinik tovabba, hogy a bemutatko-
zas soran nem a szavak birnak nagy jelent6séggel, sokkal inkabb a bemutat-
kozast kiséré nonverbalis jelek (pl. szemkontaktus, hangstly, kézfogas, mo-
soly).

., Példdul édesapddnak bemutatkoztam. Meg mikor taldlkozunk, kezet fogqunk.
Eléfordul. Nem minden esetben, fiigg attol, hogy milyen kedvem van, milyen
kedve van a betegnek. En dltaldban kezet fogok veliik. Most, hogy szabad-e
érintkezni vagy nem, hit most, ott nem beteg meg betegkiséré vagyok, hanem
két magyar férfi ember, bemutatkozunk eqymdsnak. Jol esik nekik.”

A személyek kozotti kommunikécié nagy részét nem a verbdlis tizene-
tek, sokkal inkabb a nonverbadlis jelzések alkotjak. S6t, a nem verbalis tize-
netek dekodolasa és a rajuk adott vélasziizenetek altalaban sokkal automa-
tikusabban és kozvetlenebb modon torténnek, mint a verbalis kommunika-
ci6 esetében. Példaul amikor valaki rank mosolyog, akkor altaldban azonnal
értelmezziik az tizenetet és reagélunk is rajuk, mig a verbdlis kozlés eseté-
ben tobb id6t vesz igénybe az tizenet megértése és megvalaszolasa. A non-
verbdlis kommunikécié sordn kevésbé kontrollaljuk az tizeneteket és ers-
teljesebben kozlunk érzelmeket és attitidoket (Forgacs, 1994). Mentalis élla-
potunkat leggyakrabban nonverbdlis uton kozoljiik: az arckifejezésen,
a hanghordozéson, a szemkontaktuson vagy a testbeszéden keresztiil, ezért
lényeges, hogy a masikkal szembeni kedves hozzaallasunkat a kovetkezd-
képpen is kifejezziik.

6.2. Mosoly

Mindenkinek jél esik, ha rdmosolyognak, a betegeknek pedig kiilondsen so-
kat jelent. Az 8szinte mosoly a bizalom kapuja: szeretetet és elfogadast jelez.
Megnyugtat6 gesztus, ami érzékelhet6 valtozast hoz létre benntink. A mo-
soly érzelmeket ébreszt, pozitivan befolyédsolja az ember hangulatat. Ha
6szinte mosollyal taldlkozik az ember, akkor igen nehéz nem visszamoso-
lyogni. Sok esetben a mosoly a baratsagossag jele. A mosoly ajandék. Olyan
érték, amely mellett sokan, sokszor elmegytink, mert természetesnek vesz-
sziik, mégis sokszor fukarkodunk vele.

A mosolynak tobb fajtaja létezik, de alapvetéen kétféle mosolyt szoktak
megkiilonbodztetni. Az egyszerti mosoly soran csak a szaj kortili izmok m-
kodnek, mig az 6szinte mosolynak mindig van egy kisérdjele: a szemek ra-
gyogasa. Az 6szinte mosoly vagy mds néven Duchenne-mosoly soran a szaj
kortli izmok mellett a szem kortili izmok is aktivalédnak. Ez megemeli az
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arcvonalakat és 8sszehtizédédsa rancokat formal a szem kortil. Ezt a mosolyt
sokan nevezik spontdn mosolynak is, mivel a legtobb ember nem képes
akaratlagosan mozgatni a szem koriili izom kiilsé részét (Bagdy & Pap,
2011).

Kraft és Pressman (2012) azt vizsgaltak, hogy a pozitiv arckifejezések ho-
gyan befolyésoljak a stresszre adott kardiovaszkularis és érzelmi valaszo-
kat. A résztvevknek két stresszel teli feladatot kellett elvégeznitik, mikoz-
ben egy palcét a szajukban kellett tartaniuk tgy, hogy Duchenne-mosoly,
szokédsos mosoly vagy semleges arckifejezés jott létre. Az egyik feladatban a
résztvevoknek egy kétperces, un. csillagkovetéses feladatot kellett elvégez-
nitik oly médon, hogy a keziiket egy dobozba helyezték, majd a kutatok
arra kérték 6ket, hogy a nem domindns keziikkel tobb alkalommal kovesse-
nek egy csillag alakti mintat, mikozben csak a csillag és a keziik tiikorképét
lattak. A kutatok hangjelzéssel jelezték, ha a résztvevok a csillag korvona-
latol eltavolodtak. A stressz fokozéasa érdekében a kutatok hangsulyoztak
a pontossagot és a résztvevknek téves informdcidkat adtak az atlagos tel-
jesitményrol, amely 2 perc alatt 8 nyomkovetést jelentett, kevesebb mint
25 hibaval. A valosagban a résztvevok csak 2 nyomkovetést értek el és atla-
gosan tobb mint 25 hibat kovettek el. A mésik feladatban a résztvevéknek
egy percen keresztiil 2-3 fokos vizben kellett tartaniuk a keziiket. A felada-
tok végrehajtasa kozben monitoroztik a résztvevék szivmtikodését. S bar
az Osszes résztvevl pulzusszama emelkedett a feladatok soran, az eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy gyorsabban normalizalodott a kiindulési szintre
azoknak a pulzusa, akik mosolyogtak, mint azoknak, akik nem mosolyog-
tak. Kimutattak azt is, hogy a mosolygos csoport tagjai jobban fenntartottak
a stresszel teli feladatok soran a pozitiv hangulatot, mint a semleges arckife-
jezést mutat6 csoport résztvevoi (Kraft & Pressman, 2012).

A kutatasi eredmények fényében tgy ttinik tovabba, hogy a mosoly ked-
vezben hat a kozponti idegrendszerre is. Az agyban taldlhato tiikorneuro-
nok aktivéljak az arc és az arckifejezés felismeréséért felel6s agytertileteket,
amely azonnali , tiikorreakciét” eredményez: azaz az agy a latott arckifeje-
zést automatikusan lemésolja. Egy kisérletben EEG érzékelSket helyeztek el
a résztvevdk fején, humoros filmek nézése kozben vizsgalva az agyhulla-
maikat. Az eredmények szerint, amikor a résztvevék mosolyogtak, az agy
~jutalmazé” kdzpontjdban’ élénk hullamok jottek létre, vagyis a mosolygas
és a nevetés a spontan 6rom allapotdba mozditotta a kozponti idegrendszer
miikodését (Pease & Pease, 2004).

Erdemes tehat mosolyogni, és nemcsak azért, mert biologiailag jotékony
hatassal van az emberi szervezetre, hanem azért is, mert a tarsas kapcso-

5 A kozépagyban talalhaté mesolimbikus rendszer (Molnar, 2013).
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latok terén is szdmos elénnyel jar. Eckel és Wilson (2003) egy bizalmi jaték
soran az arckifejezések bizalomra és viszonossdgra gyakorolt hatdsat vizs-
galtak. A kisérletben résztvevé személyeknek egy fiatal férfi és n6 arcat
tobbféle arckifejezéssel mutattdk be. Az eredmények szerint a résztvevék a
mosolygdé archoz gyakrabban tarsitottdk a baratsagos és egytittmiikodé tu-
lajdonsagokat, mint a semleges arcokhoz. Nem mindegy azonban, hogy ho-
gyan mosolygunk. Azokat az embereket, akiknek a szemiik is mosolyog,
sokkal 6szintébbnek, baratsagosabbnak és kozvetlenebbnek tartjak az em-
berek. Rdadasul a legtobb ember azonnal észreveszi, ha a mosolyunk nem
6szinte. Ennek oka, hogy csak nagyon kevesen képesek arra, hogy szinleljék
a Duchenne-mosolyt, mivel a szem koriili arcizmokat senki nem tudja aka-
ratlagosan mozgatni. A kérhazi osztalyokon gyogyulé betegek kiszolgalta-
tott helyzetiikb6l adédodan sokkal fogékonyabban reagalnak az érzelmi
megnyilvdnuldsokra, ezért meghatarozo, hogy az egészségtigyi dolgozok
milyen érzéseket keltenek a betegekkel val6 kapcsolataik soran (Youngson,
2017). A belsé fesziiltség, az ingertiltség és a rosszkedviiség nem kedvez az
6szinte mosoly létrejottében. Az érzelmi kiegyenstulyozottsag és elégedett-
ség viszont el6segiti a masik ember felé irdnyul6 szeretet és joindulat 6szin-
te mosollyal torténé kifejezését.

,,— Szerinted milyen egy kedves ember?

— Mosoly. En mosolygok, tiirelmes vagyok. Ez a kettd a legfontosabb. A mo-

soly az nem bizalmi kérdés.”

6.3. Egytittérzo érintés

Schopenhauer (2002) szerint az embernek harom alapvetd 6sztonzé ereje
van: az egoizmus, a gonoszsag és az egyiittérzés. Az onzetlen magatartast
egyedil az egylittérzés segitségével élheti meg az ember. A méasokkal és
masok szenvedésével valé azonosulast kozvetlennek és mindennaposnak
tekintette. Ervelése szerinte az egyiittérzésben nincs kiilonbség akozott,
hogy az ember lelkét a sajat vagy masok szenvedése terheli, ugyanis az em-
ber valakivel és valakiben szenved. Smith (1977) tigy gondolta, hogy az
egylittérzés altalanos, onzetlen, érzelemteli viszony méasokhoz. Az egytitt-
érzésnek két formédjat kiilonboztette meg: a spontan, érzelemteli és egy ra-
ciondlisabb egydiittérzést. Darwin az egyiittérzésben a moralis magatartas
alapfeltételét latta. Az ember és az allat kozotti £6 kiilonbséget az erkolesi
érzékben irta le, bar a moralis magatartas kezdeteit mar az &llatokban is fel-
fedezni vélte. Darwin az egytittérzést egyszer osztonként, maskor szo-
kasként értelmezi, ugyanakkor agy véli, hogy egy nemzetség vagy csalad
talélési esélyei annal nagyobbak, minél inkdbb képesek az egyiittérzésre
(Luck, 1980).
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A legtobben a mindennapi sz6haszndlatban az egyfittérzést és az empati-
at szinonimaként értelmezik. Az egydiittérzés és az empatia olyan alapérté-
kek, amelyek meghataroznak és vezérelnek minden segit folyamatot. Az
egylittérzés soran szeretetet és aggodalmat érziink a masik szenvedése lat-
tan, ami motival minket arra, hogy segitstink. Az empatia az egytittérzésnél
Osszetettebb fogalom. Az empétia a masik helyzetébe val6 beleélésnek a ké-
pessége, Goleman (2019) szerint az érzelmi intelligencia esszencidja. Egye-
sek szerint az empatia egy személyes jellemz6, hajlam arra, hogy érezziik,
amit a masik ember érez és beluilr6l megértsiik 6t. Egan (2011) elgondolasa
szerint az empatia nem személyes jellemz6, hanem egy sajatos helyzethez
kotédé allapot, amely soran atérezziik és megértjiikk a masik ember élmé-
nyeit (Egan, 2011). Rogers (2004) meghatdrozésa szerint pedig az empatia
az, ha érezziik a kliens bels¢ vilagat és ezt kommunikéljuk is felé. Az, hogy
masokkal szemben mennyire vagyunk egytiittérzéek vagy épp empatiku-
sak, fligg az egymas kozotti kapcsolat mélységétsl. Az egytittérzés és az
empatikus képesség megnyilvanulasakor sziikséges a masik felé val6 oda-
fordulas, rdhangolodés, a masikra valo figyelem. Az egytittérzés és az em-
patia két ember kozotti kozvetlen kommunikacids kapcesolat. A latasnak és
a figyelmes meghallgatasnak jelentSs szerepe van abban, hogy a masik em-
ber érzelmi allapotét helyesen észleljiik (Bodnar & Simon, 1997). Empatiét
gyakorolni a mésik ember felé rendkiviil id6- és energiaigényes, de az
egyuttérzés mar onmagédban segitségnyujtasra, a szenvedés enyhitésére
motivalhatja az egészségiigyi dolgozokat.

, En tigy ldtom, abbdl kell kiindulni, induljunk ki egy alapbol. Hogy én is lehe-
tek, barki, ugyanebben a helyzetben és milyen jol esik, hogy ha valaki ember-
szdmba vesz és beszélgetiink. Es megprobaljuk feloldani az 6 (...) lelki gond-
jait. Enszerintem ez sokat jelent. Emberséges dolog.”

, Az alap az, hogy nem kell megijedni attol, hogy ez egy korhdz. Itt taldlkozik
az ember testvdladékokkal, testnedvekkel, csiinya dolgokkal. Ett6l nem kell ide-
genkedni. Ez a legfontosabb. Az egyik legfontosabb. A mdsik legfontosabb az
az empitia meg az emberekkel valo bandsmod. Abbdl indul ki ez az egész, hogy
a beteg eqy kiszolgaltatott helyzetben van. Fél. 1zgul. Zavarban van. Azon ki-
viil, hogy beteg, még ez eqy plusz. Ez ey nagyon rossz érzés neki. Ha az em-
ber kiszolgaltatott helyzetben van, akkor az empdtia az az, hogy ezt dtérezni,
hogy annak az embernek segiteni kell. Ha csak annyit tudsz segiteni, hogy ol-
dod a fesziiltségét. En mindig megprébdlom nyugtatni 6ket. Féleg, hogy ha
viszem vizsgdlatra, ami olyan. (...) sok olyan volt, hogy (a beteg) kérte, hadd
fogja meg a kezem. Ennek a képességnek, ennek meg kell lenni, mert ha ez
nincs meg benned, lehet ezt egy darabig igy csindlni szerintem, de az nem lesz
hosszii életii.”

Az egyiittérzés kifejezésének egyik legszebb és legkedvesebb eszkoze az
érintés. Egyszer az intenziv osztélyon lattam, ahogy az egyik betegkiséré né-
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hany pillanatra rateszi édesapam kezére a kezét. Chapman (2003) szeretet-
nyelvek elméletében az érintés a szeretet kifejezésének egyik médja. Az az
ember, aki fizikai tavolsagot tart, az érzelmileg is tadvol akarja magat tartani
a masiktol. Aki pedig meggérinti a testet, az tulajdonképpen az ember bels6
vilagat érinti meg.

Az érintésnek szintén van fizikai és mentdlis egészségre gyakorolt hata-
sa. Az érintés csokkenti a stresszhormonokat és serkenti az oxitocin felsza-
badulédsat, ami a kotédés és a bizalom érzetét erdsiti (Kraus, Huang, &
Keltner, 2010). Erzelmileg jobban tudunk kapcsolédni ahhoz, akit megérin-
tink. Kizérolag az érintéssel szdmos érzést kiildhettink és fogadhatunk.
Egy vizsgalatban arra kérték a kutatdsban részt vev onkénteseket, hogy
bekotott szemmel probaljanak meg kizardlag érintés ttjan érzelmeket koz-
vetiteni egy szintén bekotott szemd idegen szaméra. A résztvevéknek a
nyolc vizsgalt érzelmet (harag, félelem, undor, szeretet, hala, egytittérzés,
boldogsag és szomorusag) 78 %-os pontossaggal sikertilt a masiknak atadni-
uk (Hertenstein, Homes, Keltner, & McCullough, 2009).

Az érintés tipusa is szerepet jatszik abban, hogy az adott érintés az em-
berben pozitiv vagy negativ érzéseket valt ki. Az érintés jelzi a kozelséget és
erdsiti a kapcsolatokat, legtobbszor azt az tizenetet sugallja, hogy , veled va-
gyok, szamithatsz ram”. Az érintés noveli az egytittmitikodési készséget.
Megtigyelték példaul, hogy az idegenek nagyobb val6szintiséggel teljesite-
nek egy kérést, ha ahhoz érintés is tarsul (Guéguen, 2002).

Az érintés sordn a kontextus nagyon sokat szamit, ezért nem mindegy,
hogy kit, hol és mikor, hogyan és milyen hosszan érintiink meg. Példaul a
kar megérintése lehet az egytittérzés és a tamogatas jele, azonban, ha az
érintés hosszd, amit intenziv szemkontaktus is kisér, akkor az agresszio jele
is lehet. Altalanosan elfogadott a véll és a kéz vagy az azok kozotti érintés,
valamint a hat megérintése (Andersen & Guerrero, 2008).

Az érintés, mint a gyogyitas eszkoze mar 6sid6k 6ta ismert. Az érintéssel
torténd gyogyitasok megtalalhatok barlangrajzokon, papirusztekercseken
(Nyitrai, 2011), de gondolhatunk Jézus gyogyit6 tevékenységére is, aki sza-
mos esetben gyogyitotta kézratétellel a betegeket: ,, Mikor ezutin Jézus bement
Péter hazaba, litta, hogy annak anydsa fekszik és lizas. Megérintette a kezét, mire
elhagyta a laz.” (Mt. 8; 14-15). Az érintés az egyik leg6szintébb kommunika-
cids forma. Oldja a szorongast, részvétet és megértést is kifejezhetiink vele.
Az érintés hatasara csokkenhet a félelem, a frusztracio és a tehetetlenség ér-
zése, amit a beteg emberek gyakran éreznek. A kérhazakban gyoégyul6 be-
tegeknek nagyon sokat jelenthet egy érintés. Segithet a betegség elfogadasa-
ban, az 6nbecstilés megtartasdban vagy a méltésag megoérzésében. Egy érin-
tés meginditja az érzelmeket, segit kimondani a gondolatokat, oldja az
elszigeteltséget és a magéanyt, vigasztal és megnyugtat (Nyitrai, 2011).
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,,Mdsabban tudok azzal beszélgetni, ha valakire 1igy riteszem a kezem a kezére
vagy a vdlldra. EIég sokszor csak annyi, hogy hogy tetszik lenni, ugye, hogy
jobb mdr?”

Nyitrai beszdmol egy olyan kisérletrél is, amikor egy apol6 indiai kézfo-
gdssal koszontotte id6s betegeit a csoportfoglalkozasok kezdetén. Az indiai
kézfogas lényege, hogy a masik kezét az 6sszekulcsolt kezek tetejére helye-
zik. Amikor az dpol6 a betegekhez beszélt, megérintette ket, kezét a bete-
gek véllara helyezte. Egy id6 utan a gondoz6 megfigyelte, hogy gyakoribb
lett a betegek kozotti érintés és szemkontaktus, valamint csokkentek az id6-
sek hallucinaciéi (Nyitrai, 2011).

6.4. Figyelmesség

Edesapam klinikai tartézkodésa alatt sok olyan kedves gesztussal talalkoz-
tam, amelyek a figyelmességhez kothetSk. Ezek alig érzékelhet6 kedves cse-
lekedetek voltak, de nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy édesapam kozér-
zete jobb legyen. Példaul amikor édesapam papucsa sztik volt a labara,
mert heteken keresztiil be volt kotve a ldba egy seb miatt. A betegkiséro,
amikor meglatta a papucsot, megfogta és lazitott a szijon, hogy édesapam
laba konnyebben beleférjen. Egy alkalommal pedig, mikor a betegkisérd
vizsgélatra vitte édesapamat, rosszul 4llt a puléverének a gallérja. A beteg-
kisér§ ezt észrevette és megigazitotta.

A Magyar Katolikus Lexikonban a figyelmesség olyan erény, amely arra
tesz készségessé, hogy dontéseinknél és cselekedeteinknél tekintettel le-
gyunk a kornyezetiinkben lévékre (Dids, 1997). A figyelmes viselkedés szi-
nonimadi példdul az udvarias, kedves, el6zékeny, j6Inevelt, illemtudo és ille-
delmes. A Magyar Frtelmezé Kéziszotér a figyelmességet a kovetkezSkép-
pen definidlja: figyelmes az, aki észreveszi a masikat, el6zékeny és udvarias
(Juhasz, Széke, O. Nagy, & Kovalovszky, 1978, 409 o.). A figyelmesség a
masik irant érzett tisztelet és szeretet megnyilvanulasa, a mésik terheinek,
gondjainak csokkentése, fesziiltségeinek oldédsa. A figyelmesség legtobb-
szor a betegnek nyujtott érzelmi tdmasz, egy bels6 késztetés arra, hogy a
masik jobban érezze magat. Aki figyelmes, az a viselkedésével azt sugallja,
hogy fontos a masik, figyel r4, jelen van.

Mi a kedvesség? Az, hogy normalisan figyelni a mdsikra. (A betegkisérd) le-
gyen figyelmes, egy pdr gondolatot beszélgetni, meg az, hogy figyeljen oda
azért, hogy ha gond van, akkor tényleg visszavinni (a beteget), nem az, hogy
ott iiltetni még.”

Talén a figyelmesség mind koziil a legaprobb kedves magatartas, de a
szivben hatrahagyott nagysaga felmérhetetlen.
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6.5. Biztatés, beszélgetés

Vannak olyan betegek, akik a betegségiik alatt magukba zarkéznak, nem
beszélgetnek és nem létesitenek kapcsolatot a szobatarsakkal. Sokszor ta-
pasztaltam, hogy vannak olyan helyzetek, amikor a betegek nem osztjak
meg az érzéseiket, gondolataikat a hozzatartozékkal, mert er6snek akarnak
mutatkozni, f6leg abban az esetben, ha a beteg a csalad érzelmi tdmasza,
a csalddfenntart6. A legtobb férfi beteg nehezen kommunikal az érzéseirdl,
pedig az érzések felismerése és kibeszélése sokat segithet a gyogyulas so-
ran. Minél tobb id6t toltenek a betegek a korhézi osztalyon, annal kilatasta-
lanabbnak latjak helyzetiiket, reménytelennek a gy6gyulasi esélyiiket. Az
ilyen betegekben felmertil a kezelések megszakitdsa, a gyogyulédsért folyta-
tott kiizdelem feladédsa. Ebben az esetben a betegeknél lehangoltsag, stlyo-
sabb esetben depresszi6 alakulhat ki. Nem egy alkalommal voltam tandja
annak, hogy édesapamnak milyen sokat jelentett a biztatas. Az egyik beteg-
kiséré szerint a gyégyulashoz elengedhetetlen a pozitiv hozzaallas, illetve
életszemlélet.
,— Mindig pozitiv voltam és mindig hittem bizonyos dolgokban az életben.
A gyogyulds alapja az, hogy pozitivak legyiink. Legyiink viddmak, probaljunk
viddam filmeket nézni és csak pozitivan gondolkozni. En ezt gondolom, hogy ez
fontos. De minden ember életében, nem csak, aki beteg. 1gazdbol egy egyszerii
ember, mint én példdaul, nagyon sokat nem tud segiteni, de amikor megyek ve-
liik és par gondolatot megosztok veliik, megkérdezem, miért vannak itt, hogy
ey kicsit felviduljanak. Mert a vidaimsdag az valamilyen szinten gyogyit. Ez
koztudott dolog. Ha valaki negativ, akkor nagyon nehéz szerintem kildbalni a
bajbol. 1gazdbol én azt latom, hogy a betegek 80%-dt lehet egy kicsit felvidita-
ni, de sajnos vannak olyanok, akiket nagyon nehéz, szinte lehetetlen. Mert mit
tudom én, az életiik olyan volt, és akkor na... tudod.
- Mit gondolsz, ez sokat jelent a betegnek?
— O, nagyon sokat! Nagyon sokat!”

A betegkiséréknek a betegek vizsgélatokra torténd kisérése soran, vala-
mint a vizsgalatokra varakozva van idejiik beszélgetni, néhany szoét véltani
a betegekkel. Ez a fajta beszélgetés nem a professziondlis értelemben vett
segit beszélgetést jelenti, sokkal inkabb néhany biztaté mondatot, a masik
egészségét, multjat, érdeklédési korét vagy hétkoznapi dolgait érinté té-
makrol val6 diskurzust.

, En szoktam a betegekkel beszélgetni. Most is beszélgettem egy beteggel a
sportrdl. Partnerek a beszélgetésben, szerintem jol esik nekik.”

Azt tapasztaltam, hogy a klinikan dolgoz6 betegkisérék érzékenyen ko-
zelitettek a betegek felé, figyeltek a betegek érzelmi allapotéra, és nem erdl-
tették a beszélgetést, ha tigy érezték, hogy a beteg nem akar megnyilni.
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., Figyelembe veszem azt is, hogy 6 beteg. Most 0 nincs olyan passzban. Akin
észreveszem, hogy igényli, hogy most beszélhetek vele vagy nem. Mert van
olyan is, aki mond egy pdr szot, de aztin észreveszem, hogy ez nem, és akkor
kész, akkor nem erdltetem, mert nincs értelme. Ez mindig attdl fiigg, hogy ¢
mit hoz fol. Ha egy témat felhoz, akkor onnantol kezdve én is be tudok kapcso-
l6dni vagy hozzdszolni valamihez.”

A hozzatartozok mentdlis er6sitése, a veliik valo beszélgetés legalabb
olyan fontos, mint a betegek biztatdsa, a veliik folytatott beszélgetés. Az
egészségligyben dolgozok korében a hozzatartozokkal kapcsolatos meg-
itélések megosztéak. Vannak, akik oriilnek, ha a hozzatartoz6 gyakran 14-
togatja a beteget, ugyanakkor gyakoriak a veliik kapcsolatos negativ véle-
mények is, mint hogy: ttban vannak, nem segitenek, kovetel6znek vagy
kritizdlnak. Konnyebb megérteni masok reakcioéit, ha elfogadjuk, hogy meg-
nyilvanulasaik, cselekedeteik hatterében mindig érzelmi mozgatérugok all-
nak (Mér6, 2010). Simké Csaba f6orvos - a hazai hospice ellatas egyik atto-
réje -, egy tanulmanyaban arrdl ir, hogy a csaladtagok gyakran hasonl6 ér-
zelmi 4llapoton mennek keresztiil, mint a betegek. A betegség tagadasa,
haritasa, az alkudozas és az elfogadas jellemz6 a csaladtagokra is, de gyako-
ri a depresszi6 kialakuldsa, esetenként pedig nem ritka a kétségbeesett vagy
agressziv viselkedés sem. Gyakori még a betegség végkimenetelével kap-
csolatos bizonytalansag érzése, a beteg elvesztésével kapcsolatos félelem és
szorongas. A szerz6 szerint két, leginkdbb a hozzatartozokat érint6 lelkial-
lapot jellemzi azokat, akik stlyos beteget gondoznak a csaladban. Ezek a fi-
zikai és mentalis kifaradds, valamint az anticipalt gydsz stadiumai (Simko,
2004).

Edesapamat a klinikai tartézkodésa alatt naponta haromszor latogattam
meg. Hogy vele legyek és minél tobbet segitsek neki, napi 6-8 6rat toltottem
a klinikan, ezért nagyon gyakran éreztem magam fizikailag és lelkileg ki-
mertiltnek. A mentalis jollétem nemcsak akkor kezdett a pozitiv tartomany
felé billenni, amikor azt lattam, hogy az édesapamhoz kedvesek, hanem ak-
kor is, amikor a klinikai dolgozék hozzam is kedvesek voltak, amikor meg-
kérdezték, hogy vagyok, vagy amikor elkisérhettem az édesapamat és a be-
tegkisérot a vizsgalatokra. A klinikan dolgozoé betegkisérék nemcsak a bete-
gekkel, de a legtobb esetben a hozzatartozokkal szemben is kedvesek és
segit6készek voltak, néhany sz6t véltottak veliik.

A hozzitartozokkal szoktdl beszélgetni?
- A hozzitartozoval is beszélgetek ugyaniigy. Mondom neki, ha épp ott van,
kérdezem, ha gondolja, johet velem nyugodtan.”
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7. Osszefoglalas

A legtobb ember szamara fontos, hogy hasznosnak érezze magat, ez pedig
sokszor a masikrol valé gondoskodésban teljesedik ki. A kedvesség pedig
egy olyan eszkdz, amellyel a legegyszertibb médon fejezhetjiik ki a masik
irant érzett szeretetiinket, szimpatidnkat. Mentélis egészségiink masoktdl is
tiigg, ezért fontos, hogy masok jollétével is torédjunk. A mentalis egészsé-
glinkben torténd véltozast is érzékelhet6vé teheti, ha az életet az olyan alap-
vet6 értékek mentén éljiik, mint példaul a kedvesség. A j6 hir, hogy a ked-
vesség tanulhat6, mindannyian lehettink kedvesek, hiszen az, hogy adott
helyzetben kedvesek vagyunk-e a masikhoz az sokszor személyes dintés
kérdése. A téméban végzett kutatasok eredményei pedig alatamasztjak,
hogy a szeret6 kedvesség gyakorldsa szdmos fizikai és mentdlis elénnyel
jar: enyhiti a depressziot, er6siti a pozitiv hangulatot, noveli az élettel valo
elégedettséget, megerdsiti a csaladtagokkal, baratokkal valé kapcsolatokat
(Lyubomirsky, 2008; Goleman, 2015; Fredrickson, 2015).

A legtobb segitségnytjtast igényl6 szituaciéban, igy az egészségiigyben,
a segit6 mindig a segitségre szorul6 személy valamilyen igényét, sziikségle-
tét elégiti ki. A megsegitett altalaban pozitivan értékeli, ha valaki segit rajta
a bajban, aki figyelembe veszi azt, amire sziiksége lehet, aki valamilyen hi-
anyt tolt be az életében (Buda, 1991). A masik felé val6é odafordulas, torédés
olyan tipusu elfogadast jelent, amely megerd&siti a masikat onmaga értékes-
ségében (Piko, 2005). A betegek iranti tisztelet és tor6dés nemcsak a segit-
ségnyujtas kiilonboz6 formaiban, de a kedvesség gyakorlasaban is megmu-
tatkozhat. Sokszor nem tudhatjuk, hogy egy beteg ember mit él at, hogyan
éli meg az adott élethelyzetet, milyen érzések vannak benne, de egy kedves
cselekedet mar az egész napjat meghatérozhatja, erdsitheti a gyogyulédsba
vetett hitét, a beteg és a gyogyito személyzet tagjai kozott pedig el6segitheti
a bizalmi kapcsolatot, és ezéltal a beteg egytittmtikodését is a kezelése, illet-
ve gondozasa soran. A betegekkel val6 j6 kapcsolat kialakitasa nemcsak a
betegek mentdlis egészségére van j6 hatassal, de az egészségtigyi dolgozo-
kat is védheti a kiégéstdl: , Azok az empatikus egészségiigyi dolgozok, akik
jelentéssel bir6, személyes kapcsolatba lépnek a betegeikkel, kevésbé hajla-
mosak a kiégésre. Oket a betegekkel val6 kapcsolat nem farasztja le, hanem
pont, hogy feltolti” (Youngson, 2017, 106. o.).

Edesapam hathonapnyi klinikai tartézkodasa alatt megfigyeltem az ott
dolgoz6 betegkisér6k munkajat és az osztalyokon kezelt betegekkel szem-
beni hozzaallasukat. A betegkisérékkel késziilt interjuk dsszegzése és sajat
tapasztalataim alapjan a kedvesség alabbi 6t alappillérét hatdroztam meg:
a bemutatkozas, mosoly, az egytittérz6 érintés, figyelmesség, valamint biz-
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tatas és beszélgetés. A kedvesség megnyilvanulasanak ezen aspektusai so-
kat jelenthetnek a betegek gyogyulasa soran, és barki elsajatithatja ezeket a
betegek mentalis egészégének megbrzésének vagy javitasanak érdekében.

Ugy gondolom, hogy a tanulmany szamos kutatdsi lehet6ségre, tovabba
egy, a klinikai mentalhigiéné teriiletén Gjszerd és fontos téméra hivja fel a
figyelmet.
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The psychology of kindness - How can healthcare workers
improve the mental health of hospital-treated patients?

BH. SZOKOLAI, KATUS

Background and aims: As a voluntary patient visitor and a specialist working for the mental
health of hospital-treated adult patients, I frequently dwell on the question how the mental
state of hospitalized patients could be improved, and how the weeks spent in a hospital
could be supported mentally. Although the healing power of empathy, thus a more
emphatic attitude towards patients is recognized today, emphatic behaviour requires a lot
of energy. In my view, kindness, and a kind attitude or action can greatly improve the
mental health of patients. Methodology: In the course of the analysis, I have done semi-
structured interviews with four patient escorts working at the clinic. Besides the interviews,
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I have also applied the methods of retrospection and extrospection. Results: Based on the
summary of the interviews with the patient escorts and my own experiences, I distinguished
five basic elements of kindness (introduction, smile, compassionate touch, thoughtfulness,
and encouragement) that may greatly contribute to the healing of the patients, and are
easily adaptable for the sake of the preservation or improvement of their mental health.
Conclusions: The respect and concern for patients can not only be manifested in the various
forms of medical assistance, but also in the practice of kindness. In many cases we might
not even suspect what a sick person experiences, and what she/he goes through in a certain
situation. There is no doubt, however, that a kind act can determine a person’s whole day,
strengthen one’s faith in healing, and promote trust between patients and healthcare
providers. Maintaining a good relation is not only beneficial for the mental health of the
patients, but it could also prevent healthcare professionals from burnout.

Keywords: the psychology of kindness, mental hygiene, clinical patient escorts, hospital-
treated patients



