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K. SZILAGYI ADRIENN
SZUGGESZTiV KOMMUNIKACIO AZ INTENZIV OSZTALYON

BEVEZETES

Az intenzives szakirodalom egyre tobbet foglalkozik a kritikus allapoti betegek testének
gyogyitasa mellett azzal is, hogy milyen élményeik lehetnek az embereknek, az Intenziv
Terapias Osztalyon (ITO-n) toltott kezelés alatt és utan (Grady, 2001; Kratchman, 1995;
Menzel, 1998). Milyen emlékeik, ezeknek milyen kovetkezményeik lehetnek (Schelling,
1998). Hogy befolyasolja a késobbi ¢letmindségiiket az atélt kezelés (Rotondi, 2002).

Bar a szakirodalom foleg azt a szempontot emeli ki, hogy a betegek késobbi életmindségének
bejoslasaval koltséghatékonyabb lehetne a kezelés (Peruzzi, 2001), az intenzives szakorvosok
¢s a korhazi személyzet pusztan a betegek szamdra a viselhetobb korhazi 1ét miatt is
érdeklodik ezirant. Hiszen azzal a beteggel, aki jobban érzi magat, egyiittmiikodni, dolgozni,
javulni is konnyebb (Russel, 1999).

Pszicholdgusként az én feladatom az ITO team munkéjéban, hogy a helyzet adta transzot
kihasznalva az ¢letmindség védelme érdekében — eddig egyediilalloan — mar a helyszinen
segitsek a lelki megterhelés okozta késébbi életmindség romlas, és az esetleges PTSD
kialakulasa elleni harcban. Jelen iras az elmult 7 év intenziv osztalyon t6ltott tapasztalataibol
merit.

PSZICHOLOGUS AZ INTENZIV OSZTALYON

Kapcsolatteremtés, belépés a beteg vilagaba

Az elsé és legfontosabb, hogy kapcsolatot tudjunk teremteni a beteggel, ami allapota miatt
sokszor nem magatdl értetddd. Nem csak a komads, eszméletlen, altatott beteggel, hanem azzal
is, aki a betegsége miatt teljesen magara fokuszal, és félelme vagy zavartsdga miatt nehéz
magunkra iranyitani a figyelmét. Mindezek miatt el kell tudnunk szakadni attdl, hogy a
megszokott kognitiv szinteken kommunikaljunk. Sokkal nagyobb szerepe lesz az egymasra
hangolddasnak, érintéseknek. Nagyobb tiirelem, bizonytalansagtiir6-képesség, kitartas kell, és
mindenekelott hit abban, amit csinalunk.

Ehhez, hogy valakinek a vilagédba kertiljiink, at kell érezniink, mit érezhet 6 most, mi lehet az,
ami a szamdra fontos, ami miatt figyelni fog rank. Els6sorban az, ha helyzetiikkel kapcsolatos
dolgokrol tudunk nekik informéciot adni, és fel tudjuk mérni, hogy mi az az ismeret, aminek
leginkabb hianyat érezhetik, és mi az a szint, amit fel tudnak dolgozni. Tisztdban kell lenniink
azzal, hogy ITOra sokszor keriil ugy az ember, hogy nem szamitott rd. Ritkan indulunk el
otthonrél balesetezni, szivrohamot kapni, kémaba esni. Am mikor mégis ez torténik,
hajlamosak vagyunk inkabb a félelmet és fajdalmat megélni, ahelyett, hogy a jol miikodo
¢letmentési folyamatnak orvendeznénk. Ezért nagyon fontos hamar megértetni a beteggel,
hogy a jolléte szempontjabdl a lehetd legjobb helyen van, ahol a gyogyuldsan egy teljes team
dolgozik, akikben megbizhat, hogy mindent az ¢ érdekében csinalnak, hatékony, megbizhato
eszkozok segitségével (Cheek, 1969; Varga és Dioszeghy, 2001; Didszeghy és Varga, 2002;
Varga és Didszeghy, 2003). Talan felesleges is részletezni, hogy a nyugodt, izmait nem
feszitd, a beavatkozasokat nem hatréltatd beteggel mennyivel konnyebb egyiitt dolgozni. Ez a
nyugalom viszont csak akkor érhetd el, ha beteg at meri magat adni, bele mer simulni a
kezelésbe. Ezekre a megnyugtatd, biztositd informdciokra éberségi allapotatdl fiiggetleniil
sziiksége van. De ahhoz, hogy ezt at tudjuk adni, kell, hogy a beteg figyeljen rank.
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Megragadni a figyelmet

60 év koriili férfi csipdmiitét komplikéacioit kovetden keriil az intenzivre. Félig még alszik, de
ahogy 5-6 ember rarohan, hogy hirtelen ellassak, rakossék a megfeleld gépeket, csoveket,
hevesen ellenkezik. Egy névér megkér, hogy fogjam meg a férfi kezét, amig 6 vért vesz.
Szoritani kezdem a megfeszitett csuklojat. Igyekszem sok erdt beleadni, majd hirtelen
elengedem, ettdl 6 is elengedi a kezét. Simogatni kezdem, kicsit megpihen, de lassan megint
hadakozni kezd. Ami talan nem is csoda, hisz a csukott szemi, félig ontudatlan embert
egyszerre tobb, mindig varatlan irdnybol érik fijdalmas szrasok, huzdsok, érintések. A
zlirzavarban hozza is intéznek néhany szo6t, de nehéz lenne ez alapjan tajékozodnia. A fejéhez
én sem férek hozza. A kezét kezdem megint szoritani és megint ellazul, mikor hirtelen
elengedem. Egy ilyen megpihenésnél egyszert kis iitemet kezdek el kopogtatni a tenyerében,
amit meg-megszakitok. Ilyenkor 6 is meg-megkapargatja az én tenyeremet, én simogatom a
kezét. Amikor ebbdl kiesiink, mert valami miatt (jbol megfeszitette magat, megint kezdem
elérol: erésen szoritom, elengedem, ellazul, belekopogom a tenyerébe, mindig ugyanazt az
egyszer(l ritmust, 6 visszakapirgal. Egyszer elbambulok, 6 épp hadakozik, én csak fogom
faradtan a kezét. Egyszer csak ellazul, megnyugszik megint, és arra eszmélek, hogy nem csak
kapirgal: most ¢ kopogja bele a ritmusomat az én tenyerembe. A kapcsolat tehat ilyen
nehezitett koriilmények kozott is megteremthetd.

Néha magunk okozzuk a nehézséget azzal, ha nem a helyzethez legodaillébb tuton
probalkozunk. Mint a mutét utan ébresztett néni, akinek a tovabbi kezeléshez feltétleniil
tisztaban kellett lenni vele, hogy tudatanal van-e, ezért rdzogattak, homlokat kopogtattik, és a
férje csaladi nevén szolongattdk. Erre javasoltam, hogy probalkozzunk a keresztnevével,
hiszen azt biztosabban vonatkoztatja magéra. ,,Rozi néni, nyissa ki a szemét, hallja, amit
mondunk?” ,-Igen.”

Sokszor tiinik feleslegesnek, kilatastalannak, hogy kommunikalni probaljunk. 50 év koriili
férfi beteg. Agyi 0démak, bevérzések, feltehetdleg nem lat, tracheostoman at 1élegzik, a
veérrdgok elleni vérhigitastol, orran, szajan, szemébdl szivarog a vér. [jesztd latvany. Tudata
nincs, mondjak a reggeli vizitnél. Igy, noha tokéletesen ellatjak, nem igen akar vele
foglakozni senki. Epp a tiidejébdl szividk le a valadékot, fajdalmasan horog, ellenkezik.
Megsajnalom, megfogom a kezét. Egybdl erdsen szoritani kezd. Ott maradok, simogatom a
kézfejét. Az az érzésem, hogy figyel. Ha simogatom, elengedi magat, ahogy hiznam ki a
kezem, megszorit. Beszélni kezdek hozza, nyugtatom, aztan elkezdem mondani neki, mi
torténik vele, miért van itt. Megkérem, ha érti, amit mondok, szoritsa meg a kezem. Lassan
egy szoritds- két szoritasos igen-nemes kodrendszert dolgozunk ki. A valasz sokszor
nehézkesen érkezik, de jon. Probalok belegondolni, hogy talan nehéz lehet neki tartani a
beszélgetés fonalat, egy emberrel, akit nem lat, ebben az dallapotban, ahol talan
masodpercenként eluszik a figyelme. Igyekszem minél tobbszér minél tobb mindenre
visszautalni. Ahhoz, hogy megtalalja a kellemes érzéseit, €s kicsit kiszabaduljon a korhazi
kornyezetbdl, megbeszéljiik, hogy valami kellemeset fogunk egyiitt elképzelni. Eldontjiik
egylitt, hogy ez valami nyari eml€k lesz, a csaladdal. Fekszik eléttem ez a nagydarab, eltorzult
arcti ember, nyugodtan 1élegzik, talan alszik. De néha ra-raszorit a kezemre. En beszélek,
biztatom, nézzen koriil itt-ott, teljesitse ki a képet, az érzést. Bizonytalan vagyok. Talan
tényleg csak magamban beszélek, és a hitetleneknek van igaza. Mélyiiliink a képbe, gyorsul a
1égzése, izgatottabb lesz. Tolulnak fel az emlékek? Mondandémban tényleg most jarunk ott,
ami mar érzelmileg is megérintheti. De ehhez nem kevés tudatossag, informaciofeldolgozasi
képesség kellene. A leletei alapjan, és ranézésre nincs ezen a szinten. Es mégis. Izgatottabban
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szorongatja a kezemet. Megremeg, hiippog. Sir. Vér folyik a szemébdl. Ezek szerint ért. Ezek
szerint akar akkor is ért, mikor csak elbeszéliink mellette.

Biztonsag, nyugalom, konkrét informaciokra alapozva

Spitz (1945) megfigyelései szerint a csecsemoOknek, az anyai gondoskoddsbol nem az etetés a
legfontosabb tényezO, hanem a melegség, biztonsadg biztositasa, ami nélkiil az arvahazi
gyerekek nem fejlddtek, akar meg is haltak. Ez szdmomra valdsziniisiti, hogy a betegség altal
alapvetd sziikségletekre regredialédott embereknél ennek a biztonsagérzésnek, melegségnek,
figyelemnek, torédésnek a hianya ugyanolyan karos lehet, mint Spitz csecsemdinél.

Tehat valahogy kozvetiteni kell feléjiik a gondoskodas meglétét. Ehhez a helyzetiikrol,
allapotukrol szo6l6 informaciokkal tudjuk megragadni a figyelmiiket, és ezen keresztiil tudjuk
a helyzet pozitivumaival is megismertetni 6ket. Ehhez tényleg tudnunk kell, hogy milyen az
illetd beteg allapota, mi tortént vele. Tudni, mi a baj, mi a betegség oka, mi az, amitdl varjuk,
hogy megsziinteti. Tudni, hogy ez id6 kérdése, vagy a gyogyszerek hatisa lesz, esetleg a
beteg tehet ezért valamit, hogy ez gyorsabban menjen. Honnan fogjak az orvosok latni, hogy
elindult a javulas felé, mibdl fogja ezt 6 érzékelni. Ehhez tudnom kell, mit érezhet most, ebbdl
mi az, ami a gyogyszerek €s betegsége természetes velejardja, mi az, ami az 6 plusz érzése.
Tudnom kell, melyik érzése az, amit el lehet maszkolni, és mi az ami fontos, jelzésérték, és
jO, ha tudataban van. Mindenképp fontos 0sszeegyeztetni a valdsagot, a beteg élményeivel,
hogy ne veszitsiik el a bizalmat egy panasza figyelmen kiviil hagyasa miatt, és hogy legyen
alkalmunk megnyugtatni egy problémat nem jelenté ¢lménye miatt. A pszichologus ehhez az
orvostdl kapja meg a valaszt, de nem a szakmai részletekbdl, hanem az éallapot f6 miikodési
elvébdl, ami alapjan felépithetd egy olyan terapids terv, ami a beteg lelki energiait segit jo
iranyba terelni.

A 80 évesen miaszténidssa valt beteg, aki 2 honapja korhazban van, a 1¢legeztetd gépet par
napja tudta elhagyni, de teljesen kétségbe esett, igy minden aprosagbol nagy problémat csinal,
mintha csak azt remélné, hogy igy végre megtalalhatja, €s megsziintetheti azt, ami rossz.
Mivel tudom, hogy mar jol van, és csak erdsddnie kell, felhivom a figyelmét, hogy a sok
intenziv beavatkozas kozben megfeledkezhetett arrdl, hogy arra figyeljen, amivel 6 tehet a
gybdgyulasaért: az izmai erdsitésére. Gondoljon csak bele, milyen jo, hogy minden pillanatban
tehet magaért: amikor pihen, gyujti az erejét, hogy tobb energidaja legyen az izmait erositeni,
amikor mozoghat. Meglepetten, kisfius 6rommel nézett rdm a felismeréstdl, hogy ez igy igaz.
Ezutan tudott nyugodtabba €s egyiittmiilkodobbé valni.

Merrdél tamogassuk a reményt?
Minden helyzetnek megvan az a pontja, ami kapaszkodot nyajt. Ezt meg kell taldlnom, és
hinnem kell benne, mert csak igy tudom hitelesen kozvetiteni. A betegnek csak azt, és csak
akkor kozvetitsilk, amihez a mi kell6 belsé energidnk, hitiink, kedviink megvan. Mindig
varjuk meg, amig a mondanddkhoz a kelld hitiink, és Oszinteségiink is megérkezik. Ha nem
hiszek abban, amit mondok, a beteghez csak a megtévesztés riaszté szandéka jut el.
Hangsulyozhatjuk a pozitiv lehetdségeket, és a bizakodasunkat, és bizhatunk olyan dologban
is, amiben rajtunk kiviil senki, de soha ne igérjiink olyasmit, amiben nem vagyunk biztosak,
hogy meg fog torténni. Ne varjuk-varassuk a csodat, de adjunk esélyt neki.

17 éves lany, mar masfél honapja intenziv osztalyon volt, ebbdl 3 hetet 1¢legeztették.
Ritka immunbetegsége volt. Szépen gyogyult, de még nem lehetett tudni, nem jon-e még egy
sub, amibe akkor belehal. A lany, érthetd modon, mar nagyon tiirelmetlen, nytigds volt. Mar
csak folyamatosan haza akart menni, egyre pesszimistabb volt és egyre nehezebb volt vele
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birni. Amikor az orvosok hivtak hozz4, azt mondtak, a lany azt fogja nekem mondani, hogy 6
két hét mulva otthon lesz, de ezt ne higgyem el, mert legjobb esetben 2 hét mulva esetleg
atkeriilhet a belosztalyra, de semmiképp sem haza. J6 lenne, ha ezt meg tudna érteni.
Raadasul a veséje leallt, nem valoszinli, hogy ujra indul, mert ezzel a betegséggel nem
szokott. Megtorténhetne, de nem valdszinli. Mikor bemegyek hozza, nagyon faradt, kéaba.
Egybdl beszél hozzam, de 1ényegében csak azt akarja kdzolni, hogy haza akar menni, és azt
akarja tudni, mikor lesz ez. Igyekszem megmagyarazni, hogy ha valaminek a hosszat akarja
megtudni, nem mérheti a sulyat. Ez is ilyen. Itt nem idOpontot tudunk, hanem jelek vannak,
amik mutatjdk, hogy egyre kozelebb keriil a célhoz, hogy otthon legyen. Példaul mikor
félretehették a 1élegeztetdgépet, mikor Gjra el tudta kezdeni mozgatni a karjat, 1abat, mikor
latja, hogy kevesebb drain van benne, mikor latja, hogy ha felfedeznek hibat, akkor egybdl
kikiiszobolik, és Gijabb draint tesznek be, ha kell.

— De itt minden nap torténik valami rossz.

— Persze, egy-egy vizsgdlat tényleg rossz. Olyan ez, mint mikor van egy rossz fogad. Ha nem
kezelteted, egyre rosszabb, és nem jé enni. Eveken keresztiil egyre rosszabb, és folyamatosan
szenvedsz vele. Ha meg elmégy fogorvoshoz, a furds tényleg rossz, de az teszi lehetévé, hogy
egy hét mulva mar ne is emlékezz arra, milyen volt, mikor fajt a fogad. (a betegségét amigy
egy sulyos foggyulladds kapcsan vették észre, amit azdta rendeztek) Mikor torténik veled
valami, és példaul nem raknak be a csovet, mert az kellemetlen, akkor azzal csak
hatraltatnanak, hogy hazajuss. Itt viszont, amikor torténik valami rossz, akkor 6k észreveszik,
és megteszik azt, ami ezt elharitja, ezzel is azt segitve, hogy minél konnyebben kozelebb legyen
a gyogyulasod, minél hamarabb egészségesen otthon lehess. (nem azt mondom, hogy
egészséges lesz, hanem hogy ami itt torténik, az az egészségéért torténik.) Ha egy-egy
pillanatot nézel, tényleg nem tul jo. Csévek, miazmas. De ha megnézed az egész filmet (a nap
nagy részeében videon nézett filmeket, leginkabb happy-endes torténeteket), akkor lathatod,
hogy példaul 2-3 héttel ezelott ezek még nem voltak természetes dolgok. Példaul most, ahogy
kavargatod, és eszed a kefiredet, teljesen természetesek ezek a mozdulatok. 2-3 héttel ezelott
ez elképzelhetetlen lett volna. Késobb meg mar arra nem fogsz emlékezni, hogy ez ekkor nagy
dolog volt.

Béamulja a kefirjét, hol engem, igy kavargatja tovabb. Néha mintha csak a mozgas miatt
kavargatna rajta gjra-Gijra egyet. Bar latom, hogy kapcsolatban vagyunk, és sikeriilt iranyt
véltoztatni vele, nagyon aggdédom érte, szeretnék minél tobbet tenni, ezzel magamat is
megnyugtatni, ezért a taldlkozasainknak mindig egy szabdlyos hipnozis is a részét képzi.
Hipnoézisban megkeressiik a jo érzéseit, gyogyitd energidit, bejaratjuk, ismertté tessziik az
ezekhez vezetd belsd ttjait. Ordommel fedezi fel, hogy ezek megvannak benne, hogy ezeket
sikeriilt meglatnia. Es megnyugszik, mikor arra, hogy nem tudta elég sokaig nézni, érezni ezt
az ¢érzést, azt mondom, hogy most mar, hogy ismeri az idevezetd utat, egyre konnyebben,
egyre tobbszor eljohet ehhez az érzéshez. Most mar tudataban van, hogy ez itt van benne. Es
mint egy kiskutyat, naprol napra egyre jobban megszeliditheti, és mint a megszeliditett
kiskutyatol, egyre tobbet kérhet. Egyre jobban fogjak érteni egymas nyelvét. (épp aznap
igértette meg a sziileivel, hogy hazatérésére megkapja a rég 4hitott kutyat.) Osszesen négyszer
talalkoztunk. Az elsd taldlkozasunk utdn egy héttel hazaengedték, a veséje ijra indult. A
kovetkezd héten mar egy bevasarlo kozpontbeli vasarlassal, sétaval kényeztettek a sziilei.

Test és 1élek szinkronja
Nem mondom, hogy feltétleniil a beszélgetéseink, hipnozisaink segitettek neki a vartnal
gyorsabb gydgyuldsban, bar az orvosa azt mondta, szerinte ezt nélkiilem nem tudtak volna igy
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megcsindlni. Mindenesetre hiszek abban, hogy néhany gondolat helyrerakasa segithet abban,
hogy a testiink is konnyebben visszataldljon a harmonikus mikodéséhez. Mint ahogy a
gondjainktdl megfajdult fejiinket helyrehozza a jo kedviink, vagy ahogy a stressz gatolja az
immunrendszeriink mikdodését, a boldogsag, nevetés pedig serkenteni képes. Erre példa annak
a 30 korili els6szilo kismamanak az esete is, aki mar két hete volt benn az ITOn. A sziiléskor
jelentkezd trombozisat mar helyrehoztak, de volt egy paraméter, ami 2 hete stagnalt, és ennek
a javulasa nélkiil nem engedhették haza a kisbabajahoz. 2 6ra hosszan keresztiil atbesz¢ltiik az
anyasaggal kapcsolatos érzéseit, azt hogy megengedheti maganak, hogy faradt legyen. Nem
kell tokéletesnek lennie, nem kell mindent egybdl tokéletesen csinalnia, és természetes, hogy
elfarad, még akkor is, ha az a gyereknevelés kozben torténik. Ez még nem jelenti, hogy
lelketlen anya, ha egy ilyen nemes feladatot iddnként farasztonak érez, és nem biin, ha magara
is gondol. Amikor 2 nap mulva taldlkoztunk, 6rommel 0jségolta, hogy a rég vart paraméter
masnapra helyreallt, hazaengedik. Meggy6zodése, hogy ez a beszélgetésiinknek koszonhetd,
de ha nem is, akkor is nagyon jot tett neki.

Miaszténias férfi, 1égzési elégtelenséget okozo subjabol felgyodgyulva, mar egyre jobban tud
mozogni, tervezik a tracheostomads kaniil eltavolitasat, amikor egyik naprol a masikra jelzi,
hogy a szemét sem birja kinyitni. A sz&jardl eddig jol lehetett olvasni, de most az ajkai sem
mozdulnak. Mikor nagy nehezen kapcsolatba vonom, alig olvashato betiikkel a test sz6t irja
le. Nehezen, de kiboki végiil, hogy a hajnali mosdatadsanal meglatta a combjait, amikrol
lemallott az izom a gydgyulds hosszu hetei alatt, és megéllapitotta, hogy képtelenség, hogy
ilyen kevés izommal ember mozogni tudjon. Ahogy ezt tudatositjuk benne, és felidézziik,
hogy tegnap milyen mozdulatokra volt képes, és tobb mint valoszinii, hogy azt ezekkel az
izmokkal tette meg, fokozatosan a hite is felzarkozott a teste allapotdhoz, igy jra tudott
mozogni. Par nap mulva elhagyhatta az osztalyt.

Idds néni, akit a gyogytornasz szerint csak akkor lehet kiiiltetni anélkiil, hogy hanyna, ha én
ott vagyok. Ezért megkérem, mondja el, mi az, ami a hanyingert okozza. Egy nagy ko a
gyomraban. Leirja a szinét, tapintasat, allagat, méretét, €s a nyomo érzést, amit ez okoz.
Ezutan egy olyan jo érzés leirasat kérem, amit akkor érezne, ha nem lenne a gyomraban ez a
nyomas. Mi az, ami ezt a j6 érzést tudja hozni, €s ezt hogy tudja egy képben elképzelni? A jo
érzés kellemes melegség, amit az hoz eld, ha a csaladja szeretetére gondol. Ez olyan, mint egy
nagy hegy. Azt is részletesen elmondja, hogy milyen. Ekkor megkérem, hogy képzelje maga
elé az el6bbi nagy kovet, majd tegye mellé a hegyet. Nézze meg, milyen picike ez a nagy ko a
hegy mellett. Néz maga el¢, latom, hogy ’latja’. Hirtelen felém fordul: ,,Maga ezt tanulta
valahol?”. Szinte elpirulok, mint akit rajta kaptak. ,, Tanultam. Epp ezért tudom, hogy ez
ilyenkor segit”. Bolint, visszafordul a hegyéhez, 4térzi a képbdl arado erdt. Ezzel megszint a
napok ota kinzo hanyas 4s hanyinger.

Ha megérteni, nem siirgetni akarjuk a folyamatot, elindul magatol

Egy-egy beszélgetés hamar meghozhatja a vart pozitiv hatast. De tisztaban kell lenniink azzal
is, hogy ha egy tiinet a beteg éallapota alapjan orvosilag nem indokolt, és az orvosok is
valamilyen pszichés hatteret feltételeznek, szdmithatunk arra, hogy a tiinet fennmaradasat
valami olyan pszichodimamikai ok tdmogatja, ami valami, a beteg altal rosszabbnak vélt
dologtol mentesiti 6t. Ezért is felesleges azt mondani, hogy holnapra jobban lesz, jobban kell
lennie. Egyrészt mert ha nem lesz jobban, ez a kudarc megijeszti, masrészrél mert inkabb arra
kell torekedniink, hogy a pszichés fenntartot sziintessiik meg, segitsiink oldani, és bizhatunk
abban, hogy erre a test is hamar, megfelelden fog reagdlni. Mint ahogy az Onmagaval
szemben magas elvarasokat tdmasztd kismamanak is csak a szorongasat, tokéletlenségérzését
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erdsitette volna, ha azt hallja, hogy holnapra meg kell javulnia a vart paraméternek. Az ezzel
kapcsolatos érzéseinek atbeszélése viszont hozzasegitette a valtozashoz.

Tehat soha ne siirgessiik a beteget. Fogadjuk el, hogy sajat tempdja, egyéni lefutasa van a
gyogyuldsanak, a sajat sziikségletei szerint. Pozitiv példaként, mintegy utmutatisként,
elmondhatjuk, hogy massal hogy szoktak torténni, haladni ezek a dolgok, de ezt ne mint
elvarast kozvetitsiik. Biztosithatjuk, hogy a testiink felismeri amikor harmonikus, egyensulyi
allapotban van, és amikor ettdl eltér. Legtobb esetben azt is felismeri, hogy ehhez mire van
sziiksége. Kezdve az olyan egyszerii dolgoktdl, mint mikor ¢éhesek vagyunk, de példaul
biofeedback technikékkal finomabb szabélyzasok is tudatosulhatnak. De tudatosulas nélkiil is
a szervezetiink felveszi a harcot, ha korokozoval talalkozik, varrt képez a sebiinkre,
folyamatosan torekszik a szamara legoptimalisabb allapotra. Amikor megbetegsziink, ehhez
szliksége lehet segitségre, amit tobb oldalr6l megkaphat. Kémiai uton a gydgyszerek
formajaban, de gondolataink befolyasolasaval ugyaniugy agyunk vegykonyhajara hatunk, igy
ezen a mddon is segithetjiilk, hogy a megfeleld iranyt megtalalja, a megbillent harmoénia
helyreallitasa felé.

Tobb latasmod: tamogatas tobb iranybol

Ebben mi tdmogathatjuk a beteget, segithetiink, hogy felismerje, mi az, ami hatréltatja, és mi
vinné 6t elérébb. A tiineteket felfoghatjuk a szervezet feldl érkezo tizeneteknek, amik kijeldlik
azokat a teriileteket, témakoroket, amelyekkel foglalkozni kell, amik mentén dolgozva,
haladva egyre jobban megkozelitjiik a szamara sziikséges egyensulyi allapotot. Tehetjiik ezt
ugyanugy orvosi, mint pszichés oldalrol. Az orvosok szemszogébdl fizikai, biologiai
torvények alapjan miikodo test létezik, aminek ismerik a ,,szervizelési” lehetdségeit. Ezt a
Iényegi kezelést tudjuk mi kiegésziteni a mi latasmddunkkal. Mint mikor a sarba ragadt
szekeret huzza elél egy csapat, és tolja egy madsik hatulrél. Mindegyik egy kiilonbozo,
onmagaban komplex technika, ahol jo, ha mindenki ragaszkodik a sajat munkamodjéhoz,
mikdzben tudjuk, hogy egymast segitjiik. Ha ezeket dsszehangoljuk, hamarabb vagyunk kinn
a katyubol.

Tiinet kontroll

Cheek (1969) szamos cikkében szamol be olyan ndgyogyaszati problémakrol, vérzésekrol,
gyulladasokrol, lazakrdl, amiknek a hatterében természetesen talalhato valamilyen kérokozo,
de eredetilk mégis nehezen magyardzhat6. Ezek dramai gyorsasdggal sziinnek meg, -
hangsulyozom, a megfeleld orvosi kezelés mellett,- ha a tiinet mogott megbuvo félelmeket,
szégyenérzéseket, biintudatot feloldjak.

A kiszolgaltatott, magukrél gondoskodni nem tud6 kritikus allapotd betegeknél egy-egy
latszolag indokolatlanul megtartott tiinet egy kapaszkod6 lehetdségét, a kornyezet egy
lehetséges kontrolljat szolgalhatja. Ha raébresztjiik, hogy a kelld figyelmet masképp is meg
tudja kapni, €s sajat erejét nem csak az igy nyert kontrollalasban, hanem abban is
megtalalhatja, ha a sajat folyamatait tanulja meg egyre jobban szabalyozni, és ahogy egyre
inkabb a maga ura lesz, egyre jobban tudja képviselni a sajat érdekeit, elérni a céljait, akkor az
addigi tlinetet is konnyebben el tudja engedni.

Andras, 17 éves csontrdkos fit. A tracheostomdjat akkor lehetne eltavolitani, ha
biztonsagosan nyelne. Ehhez minden adott lenne, de egy kortyndl tobbet nem mer nyelni,
noha tudja, hogy elvileg lehetne. Egyrészrdl érthetd a félelme, masrészrdl mintha némi dac
érzddne beldle. A sziileinek eddig mindig megfeleld, sz6fogado fiu, aki taldn nem kapta meg
az er6feszitéseiért jarod figyelmet, most ugy ellenkezhet, hogy a kornyezet tehetetlen vele
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szemben. 'Szerintem semmi jelentésége, hogy mikor veszik ki ezt a csovet. Ertem, hogy nem
mersz nyelni, tudjuk, hogy tudnal, de azt te érzed, hogy meddig van sziikséged a csore. Most
mindenki ezt a lépést tartia a legfontosabbnak, mert ez az aktualis. Ilyenkor, mint egy
kimerevitett kép, ez az egy dolog képes betdlteni az egész latomezot. Pedig ha végignézed az
egész betegséged torténetét, akkor ez egy aprosdg. Es mint ahogy mar annyi minden mdsra is
tudta a szervezeted, hogy mikor hogy kell reagalni, hogy lekiizdje, tudta, mikor lehet tovabb
menni, szerintem most is tudni fogja.’ Az anyja sopankodott, hogy Andrés csak egy kortyot
ivott, én megdicsértem: 'Ez nagyon jo, hiszen az ivas is csak sok egy kortybol dll ossze.” Erre
akkor meglepetten nézett, mint akinek ez eddig igy eszébe sem jutott. 'Es amikor a csévet
kiveszik, azzal is kevesebb dolog fog idekotni, jobban koncentralhatsz fontosabb céljaidra.’
Masnap mar 5-6 korty folyamatos lenyelésére is képes volt. Lehetdségeink természetesen
korlatozottak. A tracheostomat végiil mégsem lehetett kivenni, mert kideriilt, hogy kiterjedt
agyi attétei is vannak, amik miatt sokszor hany. A tracheostoma pedig megvédi attol, hogy
aspiraljon, vagy megfulladjon.

Néhany dolog, amit tehetiink

Amellett, hogy segithetiink 0j szemszogbdl latni a helyzetiiket, és lelkileg erdsiteni Oket, a
pillanatnyi fajdalomcsillapitashoz is vannak eszkozeink. A koriiltekintd beszélgetések mellett
szamos hipnozis technika, relaxaciés modszerek allnak rendelkezésiinkre. De mar az is
tehermentesitd, ha a gondolataink fonalan sikeriil eltdvolodni a helyzettdl.

Erre, Kulcsar (1998) nyoman, gyakran szoktam ajanlani, hogy képzelje ezt el, mint egy TV
csatorndit, amin atto6l, hogy megy az egyik adés, egy masik csatorndn egész mas megy,
parhuzamosan. Az egyik csatorna az, hogy itt folyik a kezelése, mindent megkap a
gyogyulasahoz, és kozben O errdl elkapcsolhat, pihenhet, er6t merithet az agya egyéb
csatorndibol. Gondolatban egy megnyugtaté helyen lehet, ahol rataldlhat az eréforrasaira.
Nézheti beliilrdl a gyogyulast, vagy csak elképzelheti, hogy zajlik az élet az utcan, vagy az
otthonaban. Ezeket a filmeket kedviik szerint alakithatjak is, és igy karosszéktréning jelleggel
gyakorolhatnak gyogyult énjiikre. A karosszéktréninget tobbek kozott kosarlabdazokkal
csindltdk. Kimutattdk, hogy azok, akik gy tanultak biintetdt dobni, hogy egy székben iilve
profik jo dobasait nézték, és magukat képzelték a helyzetbe, ligyesebben dobtak késdbb, mint
azok, akik csak edzésen gyakoroltak, mikozben egymads hibas dobésait lattdk (Unesthal,
1981). En abban segithetek, hogy a taviranyito6 minél jobban az & keziikben legyen, és minél
tobb, minél biztosabb utat jarassanak be pozitiv érzésekhez, élményekhez, €s ezeket egyre
jobban tudjék kezelni, el6hivni, amikor sziikségiik van rd. Néhany egyiitt elvégzett relaxalas
utan ebben egyre onallobba valnak, amire azért is sziikség van, hiszen a legtobbszor magukra
vannak utalva.

De egyszeri alkalom is elég lehet, ahogy annak a Iélegeztetett férfinak is elég volt, akinek a 10
napig tarto altatasa el6tt emlitettem, hogy amig itt gyogyul, képzeletben szamara erét ado,
kellemes helyen is lehet. Ez lehet konkrét hely, amit ismer, vagy képzeletbeli is. Ebredése
utan, amire egyébként az orvosok nem szamitottak, télem kérdezte meg dvatosan, hogy hol
van, bar engem nem ismert meg. Mint kideriilt az elmult egy hétben Svéjcban pisztrangozott.
Soha nem jart még ott, de mindig is vagyott oda, csodéalatos élmény volt — mondta csillogd
szemmel.

Pontosan érteni
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Amikor latszolag arra szdnok egy orat, hogy 2-3 mondatot megértsek, valojaban a beteg
bizalmat nyerem el, hisz lathatja, hogy fontos, amit mond, és letessziik a kozos kommunikacid
alapjait. Ezutan a megértés és egyiittmiikodés is gordiilékenyebb.

gy késébb konnyebben értjiik, pontosan mit és miért mond a beteg, ami fontos kérdések
tisztazasaban segithet. A bacsi, akirdl azt gondoltdk, hogy pszichotikus és félre besz¢l, mert
néha vidaman a kertjébe képzeli magat, néha dith6sen gyanusitgat, hogy itt meg akarjak olni,
mert nem kap enni, valojdban csak annyira jol volt, hogy mar viccelédott. Oriilt, hogy gép
nélkiil lélegezni olyan, mint a kertjében szivni a friss levegét, és nem tudta, hogy a
gyomorszondan keresztiil eddig is kapott enni.

A 1égzési elégtelenségébdl felgyogyult bacsi katatonnd valt, fajdalomingerre sem reagalt.
Akkor tudtam hozzaférni, amikor pontosan megértettem, hogy a lelassult életéhez képest
tulingereli a korhdz, ami ellen igy tud védekezni, ha bezéarja az érzékelés kapuit. Az igy
kialakult médosult tudatallapotbdl kell tehat visszahozni 6t a valdsdgba. Azzal a tudattal,
hogy megteheti, hogy csak arra figyel, amire jol esik, és az dsszes tobbi dolgot kizarja. Ehhez
kevesebb energia is elég, mint a kataton allapothoz. Az allapotat a kinti napsiitéshez
hasonlitottam, ahol amikor a felhé eltiint a nap el6l, vilagos lett a valésdgban. Ugy hagytam
ott, hogy elhtiztam az agya melletti fiiggdnyt, ezzel lezarva 6t az osztalytol. igy megkapta a
lehetdséget, hogy a sajat tempojaban csatlakozzon vissza a valdsdghoz. 5 perc mulva mar
folyékonyan lehetett vele beszélgetni, és meglepetten tapasztalta, hogy nem a veje kertjében
van, ahové délel6tt folyaman képzelte magat.

Bejut-e sz6 az eszméletlenség idején?

Sokszor persze ez joval nehezitettebb. Van, amikor tényleg lehetetlen megérteni a rosszul
artikulalod beteget, és van, amikor valoban képtelen besz¢élni, mutogatni, irni, vagy akar a
szemével jelezni. De ez még mindig nem jelenti a kommunikacié -ellehetetleniilését.
Tudatanal levd, de korlatozott kommunikécios lehetdségli betegek szdmara taldn a
legszorongatobb az intenziv osztalyos helyzet. Ezért is nagyon fontos, hogy benniik is ki
tudjuk alakitani azt az érzést, hogy igényeiket meg tudjuk értetni, ezaltal kevésbé érzik
kiszolgaltatottnak magukat, a helyeztiik felett érzett kontroll pedig megnyugtatéan hat rajuk.
Ez a nyugalom jelentdsen megkonnyiti a kezeléssel valod egytittmiikddést.

Szamos kutatas igazolja, hogy akar miitéti altatds kozben is képesek lehetiink a koriilottiink
elhangz6 beszéd feldolgozésara, de ugyanez igaz komas allapotban is (Owen, 2006). Az igy
bejutd informdcié viszont hidnyos, rendszertelen, és mivel a beteg mindent magara
vonatkoztat, és mivel a veszélyre van kiélezve, ezeket a lehetd legnegativabban fogja fel
(Lasd Ewin fejezetét ebben a kotetben), ezért érdemes raszadnni az idot, hogy ezeket az
informéciokat strukturdljuk szdmukra, és az igy rajuk haté ingeranyagot pozitiv, a
gyogyuldsukat segitd szuggesztiokka alakitsuk. Nem nagyon van kdzben visszajelzésiink
arrdl, hogy a beteghez eljut-e valami abbdl, amit mondunk neki. Mégis érdemes ezen
dolgozni, mert a tapasztalat, a késObbi jelzések, azt mutatjak, hogy sikeriil eljuttatnunk az
lizenetiinket, sikeriil kapcsolatba keriilniink a beteggel, belépni a vilagaba.

Azzal a 24 éves stlyos tlidogyulladassal kiizdd lannyal, akire az orvosa azt mondta, 80%
esélye van a haldlra, mély altatasa mellett egy hétig minden nap beszéltem. A lazuldsra,
nyugalomra, gydgyulasara vonatkoz6 szuggesztios szoveget mondtam neki, kb. 20 percen at.
'A tiidéd olyan most, mint egy dohos nyarald, amit most kitakaritanak. Atjdrja a szobdkat a
friss levego, felszaritia a vizet a napsiités. Mikézben igy ellazulva fekszel, segited a
verkeringésedet, hogy jobban miikodjon igy a gyogyszerek is kénnyebben célba érnek, hogy
meggyogyitsanak.’
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Szépen javul, ami nem meglepd, hiszen a koérhazban kitlind kezelést kap. A megerdsitést
arrol, hogy az én jelenlétem is eljutott hozza, az ébredése utan kaptam meg, amikor a reggeli
vizit tomegébdl engem szurt ki mosolyogva, integetve, noha csak a bekeriilésekor latott par
percre, és nem is tudta, honnan ismer.

A 81 éves bacsi altatas és 1élegeztetés utan bizalmasan kozli, hogy mi torténik itt vele: ’Itt
gyogyulok, biztonsagban. Segitenek a gépek és az emberek. Tisztul a tiidém.” Erdekes t6le
visszahallani az eszméletlensége idején fiilébe suttogott szavakat.

A 75 éves 1d6s holgy visitva hivja a férjét, amikor a lakasan taldlkozunk, mert az orvos
kolléga kutatdsahoz egy kérddivet kellett kitoltessek vele: *O az, mondtam, hogy létezik!”. A
nalunk toltott egy honap alatt valdjaban koriilbeliil 4-szer beszéltem vele, de elmondasa
szerint minden nap vele voltam, még a masik korhazba is elkisértem, és az én biztatdsom
segitett neki, hogy atvészelje a korhazban t6ltott idot. A néhany taldlkozasunk alatt hallottakat
iigyesen kiterjesztette a teljes idore, amikor sziiksége volt ra.

Komaban

A koémasoktol jovo elsd biztatd jel a fajdalomingere adott reakcid. De ha figyelmesek és
tirelmesek vagyunk, sok apro, kifelé adott jelzésiiket észlelhetjiik. Ha ezekhez mddszeresen,
kitartéan kapcsolddunk, és visszajelezziik nekik, amit latunk, és amit tapasztalhatnak,
lassanként 0ssze tudunk hangolddni, és a komas figyelmét is egyre tobbszor a mi jelzéseinkre
tudjuk irdnyitani, ezzel segithetiink neki rendszerezni a korildtte levd vilagot, és a
gyogyulasra orientalddni.

Egy 19 éves szivritmuszavart kdvetden Ujraélesztett lany mar egy honapja volt az intenziv
osztalyon, mikor eldszor taldlkoztam vele. Ekkor mar I¢élegeztetni nem kellett, a szemét
gyakran tartotta nyitva, de nem lehetett vele kapcsolatba 1épni. Ezutan a taldlkozas utan
kozvetleniil 2 hétre elutaztam. Erre az idGszakra kazettdkat készitettem neki, amit naponta
kétszer meghallgatott. Visszatértemkor kezel6i azzal fogadtak, hogy meglepden sokat javult,
mar szemmel kovet dolgokat, ugy tiinik, figyel, mintha a kazettakat is hallgatna, néha mar
nyelnie is sikeriilt. O pedig azzal fogadott, hogy mikor meghallotta a hangomat, le nem vette
rolam a szemét, akkor sem, mikor eltdvolodtam, noha elotte a szemmel kovetés csak rovidebb
iddre, és a kozelben levd dolgokra miikodott. Egy hét mulva felszolitasra pislogott, egy honap
mulva azt kovette a szemével, amirdl beszéltem. Sajnos mivel korhazrol korhazra keriilt, igy
apolasa ingadozd volt, a fertdzéseknek viszont nagyon kiszolgéltatott. Komdaja negyedik
honapjaban meghalt. Am javulasanak, megragadhato figyelmének tobb bizonyitékat is adta ez
1d6 alatt. Ezek arra is példat mutatnak, hogy a személyzet és a paciens belsd allapotai milyen
szoros kapcsolatba tudnak kertilni, és ez milyen jol hasznalhato.

Egyszer egy rezidens lannyal kozdsen torndztattuk, aki kdzben Csilla esélytelenségét és rossz
allapotat ecsetelte. Mikor mar rangatni is elkezdte, diihdsen elkiildtem az agytol. Ahogy
elment, elmondtam Csillanak, hogy arra voltam mérges, akivel halhatta, hogy az agyanal
vitatkoztam, de most mar megnyugodtam. Aztdn ramutattam az analogiara, az én felengedd
fesziiltségem és az O ellazuld izmai kozott. Részletesen elkezdtem neki visszajelezni, mikor
hol van a kezem, mit csindlok vele, mit érezhet. Ahogy én megnyugodtam, rahangolddtam,
ugy lazitotta el a karjat, csuklojat, és hagyta egyre jobban szép lassan kinyujtogatni
kontraktirdkba merevedett tagjait.

A korhazvaltasai sordn egyszer egy hétre eltlintem, és megérkezésemkor mindig elfordult
télem. Bar talzott elképzelésnek tlint, megprobaltam gy kezelni, mintha duzzogna, noha az
téle nem varhato kognitiv teljesitményt igényelt volna.
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., Na jo, idefigyelj! Tudom, hogy azt igértem, hogy dtkisérlek ebbe a korhazba, aztan meg nem
jottem egy hétig. Ez nem rendes dolog tolem. De nehogy azt hidd, hogy nekem annyira
egyszerti, hogy nekem nem johet kozbe semmi. Az embernek gyakran gordiilnek akadalyok az
utjaba, ez teljesen természetes dolog. Ezt te is jol tudod, hiszen most te is igy vagy itt, egy
ilyen akadallyal. De ez még nem azt jelenti, hogy nem akarunk valamit csindalni, hanem hogy
valami miatt épp nem tudjuk csinalni. Kell egy kis ido, amig rendezodnek a dolgok, meg amig
mi is sszeszedjiik magunkat. Te is épp ezt csindlod, kiizdod le a te akaddlyodat. En eddig az
enyémmel kiizdottem, és most itt vagyok. Ennyi ido kellett. De most itt vagyok, hogy veled
foglalkozzunk, hogy te is tul legyél az akadalyon. Oké?”

Erre felém fordult, elkezdte pasztazni az arcom, és innentdl figyelt. Ekkor kovette a
legjobban, amit mondtam, eldszor éreztem, hogy O is belesegit a karja emelésébe, és a
szemével végig kovette, mit teljesit. Arra nézett r4d, amirdl beszéltem, még szineket is
elkiilonitett ily modon.

Elében a halallal

Lélegeztetett betegekkel folytatott, félig-sztenderd protokoll szerinti pszichés tdimogatas
hatasat vizsgalo kutatasunkban (Varga ¢s munkatarsai, 2007, valamint jelen kotetben) sikertilt
kimutatni, hogy a kdvetkezetesen azonos pszichologus altal kdzvetitett pozitiv szuggesztiokon
alapul6 pszichés vezetés szignifikansan lerdviditi a kezelés iddtartamat atlag 4,2 nappal, és
gyorsabb a géprdl valo leszoktatas is atlag 3.6 nappal. Ez 35-40%-val rovidebb kezelési id6t
jelent (K. Szilagyi, Dioszeghy és Varga, 2008, 1. jelen kotetben is). Fontos megjegyezni, hogy
ez a kiilonbség a csoportokban meghalt emberek tekintetében is fennall. Ez jelentheti azt is,
hogy a szuggesztios kiegészito kezelés nem csak a gyorsabb gydgyulashoz, de az életvégi
folyamtokban a mechanikusan elnyujtott, fajdalmas halal kikeriiléséhez is vezetett (K.
Szilagyi, Di6szeghy, Benczur és Varga, 2007). Ez jo hir, de mégsem konnyt ezzel a tudattal
allni a beteg mellé. Hiszen honnan tudhatom, hogy a beteg is szeretné ezt?

Meég az e koriili kételyek jartak a fejemben, amikor megkértek, hogy menjek be ahhoz a 60
koriili tracheostoman at gép segitségével 1élegeztetett emberhez, akit egy masik korhazbol
kaptunk, hogy szoktassuk le a géprol. Fizikailag mar egész jol van, de valahol csak van benne
egy elakadas. Szinte félek, hiszen még mindig nem tudom, mivel mit teszek. De hamar
megnyugszom, mert gyorsan megtalaljuk a k6zos hangot. Tlizolto, akit 12 éve
leszdzalékoltak, mert silyosan megsériilt, amikor rajuk robbant oltas kozben egy vegyi tizem.
A leszazalékolas kedvezmény, €s bar ezt tudja, bilintetésnek ¢li meg. Biintetés, amiért hibazott,
amiért nem jol teljesitetett, és amitdl azdta egy roncsnak érzi magat. Pedig sulyosan
megseriilt, és hamar szépen felépiilt. Nem beszélt még errdl igy senkinek. Aztan felsejlik
benne a kapcsolat: ahogy rendezi ezt magaban ugy fogja tudni elengedni a gépet is. Aztdn mar
csak a villanasra emlékszem a szemében, ami belém hasit. Latom a pillanatot, ahogy
megértette, hogy ez mar soha nem hagyhatja abba marni 6t. Nem a félelem. A felismerés
higgadt villanésa.

Bizonyossagnak latszott, de én megrajzoltam magamban az utat, amin a helyzet
elfogadasdhoz tudom segiteni 6t, amikor legkdzelebb talalkozunk. Kint tudtam meg az
orvosoktol, hogy a mostani leszoktatas célja pusztan annyi, hogy egy honap mulva bele
merjenek vagni egy komoly szivmiitétbe. Azt persze mindannyian tudjuk, hogy képtelenség,
hogy azt tilélje. Beleborzongok. Szegény ember. Még élhetne par hetet, vagy honapot gép
nélkiil otthon is. fgy pedig a miitéthez elegendé felépiilés jutalmaként a legborzalmasabb, és
hetekig tartd haldoklas var ra.
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Két nap mulva megyek Gjra az osztalyra. Az orvosa viccesen kozli velem, hogy beszéltem az
emberrel, és elrontottam. Laz és enzimemelkedések, vérzés, talyog, valami szakadas.
Meglep6 dekadencia. Bemegyek, tudata mar nincs. Még aznap meghalt.

Ki tudja megmondani, van-e dsszefiiggés? Es ha van, az jot jelent, vagy rosszat? Szabad-e
beszélnem ezekkel az emberekkel, ha erre a kérdésre nem tudom a valaszt?

Stressz helyzetben a hippocampus-amygdala miikodés eltolodasaval az agymiikodésiink egy
modosult tudatallapot megjelenésének kedvez. Ilyenkor megnd a tarsas érzékenység, ezaltal a
szeretetigény, Osszetartozasi sziikséglet, igény a jo szodra, és az érzékenység az alapveto etikai
kérdésekre is. A figyelem besziikiil és kontextus fliggetlen lesz, a dolgok szélsdségesen
pozitiv, vagy negativ eldjelet kapnak. A figyelem targya egyenlo lesz az énnel, tehat az
énhatarok feloldodnak, az én—nem-én elkiiloniilés gyengiil, vagy megsziinik (Kulcsar, 2005).
Ez mind spiritualis, mind tarsas irdnyba megnyitja a kapcsolodasi sziikségletet.

En hiszem azt, hogy ebben a kapcsolodasi sziikségletben az én ha kapcsolatba tud keriilni,
biztonsagban fogja magat érezni ahhoz, hogy elinduljon eldre a sajat Gitjan. Ez az 0t vihet a
gyogyulas vagy az élettdl bucsuzas felé, de mindenképp kifelé segit a traumas helyzetbdl, a
szenvedések tétovazo elnyujtasa helyett.

Kudarc-halal kontra befejezett élet

Az ITO-t nem arra talaltak ki, hogy mindenkit az allapotanak megfeleléen apoljon, hanem
arra, hogy minden aron elkeriilje a kudarcot, a haldlt. A rendszer hadakozik ellene, hogy az
¢let természetes részeként elfogadja a halalt, igy konnyt félreérteni sok helyzetet.

En el8szor a szavak erejét értettem félre, amikor az ITO-ra keriilve furdalt a lelkiismeret, mert
nem mertem odamenni ahhoz a testes hatvan koriili n6hoz, aki az elso 2 hetemet végig kisérte.
Egy hétig reményteli nagy betegként, egy hétig nehezen meghaloként, megborzongatva, vagy
kozonnyel védve azt, aki latta rajta a lassan csdcsald halalt. Aztan épp az 6 boncolésara vittek
le. Nem biintetésbdl, hanem a joakarat hozta véletlenbdl, mert lattdk, milyen érdekl6do
vagyok minden irant.

Feldarabolt hustomeg, aki felfedte titkat az orvosoknak: a sebészek rossz munkaja tette
lehetetlenné az ITO-s gyogyulast. Es felfedte a titkat nekem: a szavak nem mentenek meg a
halaltol. Nem vagyok felelds, amiért nem segitettem. Es megértettem, hogy nehézzé valik az
ember felé a sz6, ha tudom, hogy igy kell litnom, ha végiil mégis meghal. Erthetébbé valt, az
orvos miért nem mer szavakkal embert formalni a betegbdl, aki barmikor elmehet.

Pedig jobban jarunk, ha bele merjiik engedni magunkat a helyzetbe. Nehéz kideriteni, mi a
baja a 49 éves férfi betegiinknek, de egyre nyilvanvalobba valik, hogy nem fog tudni élve
tavozni az osztalyrol. A ndvér, aki nagyon ragaszkodik ehhez a beteghez, mert 6 is részt vett
egy hete az Gjraélesztésében, kér, hogy nyugtassam meg valahogy a férfit, mert nagyon
fesziilt és arrdl beszél, hogy fél és hogy meg fog halni. Nehéz odamennem. De segit, hogy
tudom, utdna jobb lesz mindannyionknak. Aztan nekem is a félelmeirdl besz¢l. Hogy valoban
meg fog-e halni, elészor azt mondom, hogy nem tudom. Kézben latom, hogy tényleg fél és
izgatott. Aztan mikor nem tagit a kérdéstdl, bolintok, hogy lehet. Erre hirtelen megnyugszik,
¢€s halasan szoritja meg a kezem, azzal, hogy nagyon szeret. Hiszen a bizonytalansag a biztos
rossznal is rosszabb. Kozben odalép a névér, hogy beadjon neki egy injekciot. A férfi szeretné
megfogni az 0 kezét is, de a ndvér, akirdl én tudom, hogy a beteg varhatd haldla miatt
zaklatott hamar otthagy minket. A férfi szomortan néz utana, aztan ram. ,,Nagyon nehéz
nekiink is, hogy gy tlinik, nem tudunk segiteni, hogy sokkal tovabb ¢€ljen. De még ebben a
helyzetben is segithetiink, hogy jobban érezze magat. Mit szeretne?” ,,Meggyodgyulni”- jott a
vélasz, amire az én szemem is konnyekkel lett tele, gy raztam a fejem, hogy gy tlinik, azt
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mar nem lehet. De biztosan tudunk talalni valami olyan célt, ami jo, és elérheté. Es
megtalaljuk. Olyan élmények felidézésében, amit vagy akkor, amikor megélt, vagy most
visszagondolva ugy itél, hogy ezért érdemes volt élni. Ahogy vissza-vissza megyek hozza mar
a szemét sem biztos, hogy nyitja, csak megsimogatja a kezemet. Nyugodt. Egész délutan.
Egészen a halalaig. Kicsit konnyebb. Kicsit a névérnek is.

OSSZEGZES

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kritikus allapoti betegek gyogyulasanak tamogatdsiban
sok eszkozre lehet sziikséglink. Ennek egyik lehetséges mddja a pszichologia modszereinek
alkalmazasa. Indokolt lehet ez azért, mert a test-lélek Osszefiiggést figyelembe véve
belathatjuk, hogy a test épiilését a lelkiallapot is befolydsolja. Az intenziv osztalyos
betegeknek nem csak a félelmén, fajdalman kell enyhiteni, de a helyzetiikkel kapcsolatos
informdcioval is el kell latni 6ket. Ez(ton meg tudjuk adni azt a kontrollérzést szamukra,
aminek segitségével megnyugtathatdéak. Ezaltal a kezeléssel jobban egyiittmiikddo partnerek
lesznek, ezzel konnyitve mind a korhdz munkdjat, mind a sajatgydgyulasuk folyamatat.

Azt pedig nem kell tudnunk megbecsiilni, és eldonteni sajat feleldsségiinkre, hogy ki az, akire
még jobb élet var. Hanem mikdzben az invaziv beavatkozasokkal segitjiik az élet esélyeit, a
nyugalommal, informacioval, és a pozitiv szuggesztidkon alapul6 atkeretezéssel, amit adunk a
paciensnek a szomatikus kezelése mellé, lehetdvé tessziik, hogy egy mesterséges rendezdelv
helyett az élet természetes rendje érvényesiiljon.
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