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KEKES SZABO MARIETTA
Veszteségélményeink és a lelki egészségfejlesztés U

Osszefoglalas ¢ Hazai viszonylatban masodik helyet foglalnak el agahatos betegségek
mortalitdsi mutatoi a sziv- és érrendszeri meghedégek utan. Kutatasom soran 5 gyogyult és 5
mar terminalis allapoti beteggel készitettem iditerj Személyiségjegyeiket strukturalt
(mély)interjukban és a kéftekben vetettem 6ssze olyan differencidkat kerasvelyek az éks
csoport tulélési esélyeit a varhatd prognozis nteBegitették. Hipotéziseimet a koértorténetre, a
tarsas tdmogato kapcsolatra, a pozitiv- és neggtwdolkodasra, a személyiségjegyekre- és
tipusokra, valamint a betegség adta szemléletmditékrendvaltozasra vonatkoztatva probaltam
igazolni. Ezen eredmények alapjan dolgoztam kiigékdszamara — a Williams Eletkészségek
Program egységeit alapul véve — modszertani aj&eéldis azt az egészségfejlésprogramot,
amelyben a projekt egyes moduljaihoz kapcsolodadimkhangsulyt kapott a kronikus betegséggel

és gyasszal valo megkuizdeés.

|. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

I/1. Az egészség és a betegség hatéarai

Az egészség mint dinamikus fogalom az életre 638, a természeti és tarsadalmi kdrnyezetbe
integrélt egyént multidimenzionalisan, tehat tedélki és szellemi vonatkozaséaban tekinti.
Antonovsky szerint a stressz pozitiv hatdssal etleaz emberre, amennyiben Beksbinket
mozgositja. A megnovekedett ellenalloképességrésltetiség pedig egészségfejl@shiatasu, az
onmegvaldsitast szolgaljak, miként azt a terhelégkiizdési paradigma is kimondja (Bénk
elbadas, 2008).

A gorog eredéit krizis sz6 dontés, fordulat jelentéssel bir a rmagwelvben. llyenkor az
egyén pszichologiai egyensulya felborul, a valsglee specialis képességek, készsegek
életrehivasat kdveteli meg a probléma haritasanat &zt Pilling is (2003) — Sifneosra hivatkozva —
megjegyzi, az érzelmi krizis feszllt és fajdaimdapat, &m egyszerre hordja magaban a jobb
(esély) és rosszabb iranyba (veszély) fordulastdshgét. A j6I megoldott problémahelyzetet
kreativ krizisnek nevezzik, amelynek soran szems&dyink is fefidik. A betegség a bio-pszicho-

szocialis homeosztazis zavara. Eg§ffehegragadhaté az individuum oldalarél, masfeledig a
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medicina &ltal diagnosztizalhatd tunetek halmazakdrétrejéttében rendszerint egyarant
kozrejatszanak beles kil$ tényedk is, miként az életkor is (Kereszty, 1998).

I/2. A betegség hatasa a személyiségre
“...eljottem kapudhoz.
Allok esti égboltod aranyozott mennyezete alatarésdra emelem kutaté szememet.
Eljottem az 6rokkévalosag kiisz6béhez, ahonnan seenminhet el- sem a remény, sem a
boldogsag, sem egy arc latvanya kondyszmeken at.
O, martsad meg megiiresedett életem az 6ceanbaitstn@eg a legmélyebb teljességben. Engedd
meg, hogy csak egyszer erezzem a vilagegyetemnséumek elveszett édes érintését
(Tagore Gitanjali, LXXXVII.)

A daganatos betegség

A sejtszaporodas és a sejtelhalas, sejtvesztésanfaliai normalis esetben az egészséges
szervezetben egyensulyban vannak, amit igen érgégsnisszetett szabalyozd6 mechanizmusok
biztositanak. A mind magasabb életkor is cstkkantinban az immunrendszer erejét, mialtal az
0sszes tumorfajtara valé hajlam gyakorisdga regnrak keletkezése tobb 1épésltallo, évekig
tarto folyamat eredménye, a kdrnyezet és a szerdgdesdnhatasdbol addédik. Az egészségi
allapotot befolyasolo tényék kozel 43%-a hozhatd 6sszefliggésbe az életméddgenetikai
faktorok szerepe 27%, a kornyezeti teripezl9%, az egészsegugyi ellatassal kapcsolatos

0sszetedk pedig 11%-o0s aranyt képviselnek (Pikd, 2006).

A betegszerep
Parsons definicidja szerint (Kulcsar, 1998) a lsterep azon szemeélyek sajatja, akik szocialis
szerepeiket ellatni képtelenek, s igket a tarsadalom felmenti, s a betegszerep febitetel
engedélyezi szamukra. Négy komponéhsevodik ossze:

1. Az allapotért val6 felésség hianya.

2. A betegség természetének figgvényeben a szoskdrepvitel aldl torténfelmentés.

3. A betegszerep ,nemkivanatos” cimkével valo &fat

4. A beteg feladata: az orvossal folytatott koopréengedelmesség.

A kronikus betegségsulyos életkrizis, amelyben az egyén testi-leflsiemsulya felborul. A
krizis ideje alatt a személy sériilékeny és kisatagat, a szocialis hatasokra kilonésen nyitottnak
bizonyul. A betegség kezdeti periodusdban az enmbég “kivulll”, az egészséges ember

szemszOgéh latja magat, majd a betegségrehaladtaval mar mintegy ,belidlf éli meg mindezt.
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A krénikus beteg alaphelyzete, hogy a betegség nétedét kozvetlendl, akaratlagosan és
telies mértékben nem tudja befolyasolni. Speciésisportot képeznek a daganatos betegségek,
hiszen az ilyen betegeket 6éremocionalis és vitalis megterhelésekben és fengsgkben
meghatarozo:

- a megbetegedések magafaidulasa és sokfélesége,

- a lefolyas bizonytalansaga,

- a beteg személyisége,

- a kornyezet élitéletei €s hibas magatartasa.

A krénikus betegséggel jaré véltozasokat az aldébiazatban foglaltam 6ssze Cohen és
Lazarus (1979) nyoman, Kulcsar (1998) tankdnyvepjata— Id. 1. tablazat (Kulcséar, 1998: 42.
nyoman).

A mechanizmusban harom kontrollikddik:

1. Az oki kontroll, amely olyan efslleges (primér) kontroll, amely az &lsipusu, tehét
problémafékuszu megkiuzdéssel tarsul, és a fennéldyzet megvaltoztatdsara iranyul.
Megvaltoztathatatlan helyzet esetén nem alkalmazkhtgyogyithatatlan betegség diagnozisanal.

2. Attolt kontroll, amely akkor all fenn, ha a kikns beteg élete olyan teriiletein marad bels
kontrollos, amelyek nincsenek kdzvetlen kapcsolatbbetegséggel.

3. Méasodlagos kontroll, ami jelenti az "én” megedthtasat, mialtal ez a forma az
erzelemkozpontu megkizdésnek felel meg.

Osszegezve: kronikus betegség esetén az attoltokokdp hangsulyos szerepet, valamint a
méasodlagos kontroll, emociondlis megklizdeés tiedégje adott. Mindez mas élethelyzetekre is
jellemzs, Id. 6regedés és mindenfajta visszavonhatatlartessy.

“A beteg életmifségét és szubjektiv allapotat javitja, ha a betgdsivetkezményei folott
kontrollt gyakorol” (Kulcséar, 1998: 46) Adbb kategoriakat és eszkdzeiket Id. Kulcsarnal (1,998
illetve a 2. tablazatban (Kulcsar, 1998: 46. nyomah betegség mintegy tesztje az egyén
értékrendjének és motivacidjanak. A kulonlegessiiményekre csak &en motivalt allapotban
valik képessé a beteg. A kronikus beteg tartatékazonban korlatozottak. Egy-egy kreativ
periodusért — amely egy egészséges szefveraber szamara is megterhel sulyos arat fizet, azt
kéveten sulyos kimertilés, hullamvolgy, relapszusok kkemtek. Az érzelmi krizis altalaban
visszaeséskor mélyebb(Horti — Riskd, 2006: 91) A kronikus beteg énléti allapota komplex,
tobbtényeds jelenség, a betegség inkapacitald hatasa pszidmezk altal ideig-6raig jelends
meértékben felllirhatd (Kulcsar, 1998: 47)

Hasonldképp hasznos, de kevésbé energiaigényes, leteg figyelmét elménybefogadd

kapacitast felszabadité tevékenységek, pl. esatétikllasi éimények felé iranyitjak. A kilonkibz
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miivészetterapiak és az egyhazi lelkigondozas szaléabnre. Ezek a lehiégek az életmiség
javitasét segitik ebben a rendkivil nehéz helyretiivel a betegnek (és kérnyezetének) meg kell
kizdenie.

Kilénb6z modellek szilettek, kdzéppontjukba mas készségdketa, melyek megkizdést
seqib szereppel birhatnakz empirikus vizsgalaik harom védfaktort talalbk:

1. Fizikai allapot, betegségek, tiinetekferdulasa az anamnézisben — j6 egészségi allapot.

2. Testmozgas mennyisége az egyén életében.

3. Szocialis tAmasz — tamogatas potencialis léte ma&yeél.

Akik egyetlen védfaktorral sem rendelkeztek, tizenkétszer annyidsgtgpontot kaptak, mint
a mindharom vétfaktorral rendelkedk.

A vizsgalat érdekes tanulsdga még, hogy a fiatalkormeghatarozott optimizmus és az
evtizedekkel késbbi egészségi allapot k6zott kapcsolat van. Aznoigthus és az egészségmutato
30-40 éves kor kozott még fluggetlen volt egymastél 45 éves kortdl mar volt kapcsolat a vart
irAnyban. A korai optimizmus és a kébi egészségi allapot kdzott 0,37-es korrelaciatrentak,
amely dsszefliggés 50-60 év kozott — feltébetegyeb faktorok kdzrejatszasa miatt — csokkent.

Paradox jelenségként optimista magatartasrol szémdlulcsar (1998), amely szerint rakos
betegek mélyinterjiban magyarazattal szolgaltakedsgtgik kialakulasanak okéat iben, s
torekedtek a kontroll felvételére. A betegek 6riéetése iitt, “lefelé hasonlitottak”, ndluk rosszabb
allapotban lég tarsaikhoz viszonyitottak magukat.

Ezeket az euforikus allapotokat sulyos relapszugékségbeesés periddusai valtogattak, a
dolgok abszolut fehér-fekete, j6-rossz szinben vaégélése. Mint Kulcsar (1998) irja, Fenichel
tobb alkalommal még a rak-diagnozisat mégédn terhességi fantaziak, almok megjelen#sér
szolt klienseinél, amelynek lehetséges magyarazataervezet torténéseinek masodlagos befolyasa
a szemely pszichikus attdjeire. Tovabbi figyelemremélté jelenség az unatelital”, ami az
élete ragyogasakeént lenne fordithatd, és egyarant jedéina betegséggel szembeni kizdelem
megnyilvanulasat, mint a burjanzé betegség&osth ramutat[...] szerv elvesztésére vagy
irritaciojara adott valasz [...] az élet magasabbragin a célszef regeneracid...] a filogenezis
magasabb szintjein mas tipusu 'ndvekedeés’ jelergg. m..karcinogén hatasa alatt regeneracio
helyett rakos burjanzas jelenik meg. Az ember amoniem csak a tényleges testi karosodasra
reagal, hanem ennek fenyegetésére vagy szimbolumaka emociondlis veszteség, csakugy, mint
a fizikai veszteség vagy irritacio, sejtszinterénizékeddik, €s olyan valaszt mozgdsit, amiely]
patolégias: (Kulcsar, 1998: 55)

I/3. Halal és haldoklas
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Halélfélelem

“A XX- XXI. szdzad a halal szazada], de maga a halaltéma, mint pszicholdgiai torténéisit m
spiritualis éilmény tabuva valt. Ezekkel parhuzamogazont rohamosan féglik a halaltudomany,

a tanatologia: (Polcz, 2005: 105) A kulonb&ztortenelmi koroknak és civilizacioknak megvolt a
halal- és gyaszritusa, viszont a mai kor embere tuelhmit kezdeni a kérdéssel, tanacstalanul all
vele szemben.

Miként Reoch (2000) is irja, félelme a kimondhatatbl, az ismeretleét meggatolja a
masok és potencialis sajat halalarol valé gondadkoal az embereket. Pedig, ha szembe tudnank
nézni vele, az életet is értékesebbnek élhetnéng. Migeleten viszont a halalt a keretek
kitdguldsanak tartjak. (Airaudi, 2002) ‘A régi ritusok elésorban a fajdalom atélését, kifejezését
szolgaltak: (Polcz, 2005: 26) Nem gondolkodhatunk az él@trha nem vesszik figyelembe a halal
tényét. Mindez forditva is igaz: a halal fényébereket kérdései is étinnek” (Pilling, 1999: 1V.1)

“A halal a személyiség kapcsolatainak zaroKoiardi, 1998: 102)

Mig régebben az olyan féads betegségek, mint a kolera, lepra vagy pestis tietedk a 8
veszélyforrast az emberéletek vonatkozasaban, inkmgaa rak és AIDS szavak hasznalatosak a
halal szinonimaiként. A halal @&ti idéoszak félelmei a fajdalomtdl, egyéb szenvedé&gekt
kiszolgéltatottsagtol, magatehetetlengégtonkontroll elvesztését, inkdbb a hozza vezet
betegséghez kapcsolodnak.

Masrészél ott van a meghalastél, megs@stl vald félelem. Freud szerint ,,én”-Unk nem
ismeri a halalt, nem tudja azt felfogni, tudattalgondolataink kivetitése adja halalfélelmunket.
Eszerint a vallasok ,halhatatlan IélelStrval6é irdsai valamiféle metbvek a felfoghatatlanra.
Ezzel szemben a teologusok magasabb é&nkapott tudasnak tekintik, hogy halhatatlanok
lennénk. Am mindkett a meghalas félelmét adja. A halal utani félelmi&léban a test tovabbi
sorsanak,”érzéseinek” viszonylataban és a vissra#ellemekil valo félelemben nyilvanulnak
meg.

A ma embere szép, fajdalommentes és gyors haldhkiA kbzépkorban pont éttrettegtek.

Az ilyen hirtelen, varatlan halal az itt maradols#éra a legborzasztobb. Hiszen barmennyire is faj
egy szeretett hozzatartozo, barat betegségét visgrgk naprol napra latni allapotanak romlasat,
kétségbeesését, és megélni tehetetlenségiinket @nienéesével” kapcsolatban, mégis a
végigkisérés kozben benniink mar jérelmegindulhat a gyaszmunka, az anticipaciés gyase)y
éppugy segitheti, miként nehezitheti a gyorsan eneqgttett mély kapcsolat okan az elengedést.

A haldoklas pszichés stadiumai
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Kibler-Ross (1988) a haldoklas 6t stadiumat ku#itdgt el. Ezek nem feltétlentl a megadott
sorrendben kdvetik egymast, ésitartamuk is valtozo lehet (van, aki mintegy atugedsy-egy
szakaszt),& a mar korabban megélt valamely stadiumba térf@isszacsuszas” is elképzelbet

1. stadium — elutasitas és izolaciéA kezdeti elutasitas: “Ez nem lehet igaz!* A beteg
ilyenkor tébb orvost is felkeres, hatha téves waltrosszindulati betegség diagndzisa. Ezzel
parhuzamosan ugyanakkor kapcsolatban marad orndosZ®d, hogy az agymond ,rendelkezésre
alljon”. Az elutasitas iéleges védekezési modjat — amellyel szinte mindeagbél - hamarosan a
helyzet részleges elfogadasa valtja fel.

2. stddium — a duh:Amikor az elutasité magatartast nem lehet tovabbttetani, akkor azt
felvaltja a duh, a#rjongés, az irigység és a harag érzése. A kovétlogkus kérdés a "Miért pont
en?” lesz. Az a beteg, akit tisztelnek és megékiehamarosan leengedi a hangjat, és csokkenti
duhos koveteléseit. Tudni fogja, hogrtekes emberi Iény, akivel tiinek, és megengedik, hogy
a lehet legmagasabb szinten ,funkcionaljon”. A koérnyezetét e szakaszban is sokat segithet
egyuttérzésével, megértésével és odafigyelésével.

3. stddium — az alkudozas'Ha Isten, hogy elvisz benninketdra Foldrsl, és ha dihos
kéréseimre nem reagalt, akkor talan kedbden itél meg, ha szépen kere(Kubler-Ross, 1988:
151) Ebben a stadiumban a beteg kivdnsadga csaknemigmaz, hogy még egy Kkicsit
meghosszabbitsdk az életét, még valamit ,megélheskehessen péar fajdalommentes napja. Az
alku magaban foglalja annak igéretét is, hogy leeté&fesulését kovéen nem kér tobbszoér,
viszont a lehetséges beteljesilést kéertnem tud ellenallni.

4. stddium — a depresszioAmikor a gyogyithatatlan beteg mar nem tudja &léagadni
betegségét, egyre tébb tlunete van, nagy vesztes&ggl onti el. A testkép, Onértékelés
vonatkozasaban komoly hatasu lehet egy ezt kivaittet, de hasonld példaként lehetne hozni a
végbélrakos betegek hasfalra szajaztatott sztomigjaroblémajat isKézponti szerepet jatszanak a
szaporodo kezelések és a hospitalizacio, de honk#g a ndveketl anyagi terhek, a munkahely
elvesztésél vald félelem, illetve hogy emocionalisan ilyenkérol van a beteg csaladjatél. Végs
soron a foldi élell valé elszakadasra valé felkészilés fajdalma @yilt meg ebben a stadiumban.

5. stddium — a belenyugvasEzen allapotban mar se dih, se depresszio nenmplla
beteget sorsa végett. Faradt lesz és gyenge, g®IKeS8z gyakori, rovid szendergesi.
belenyugvés szinte mentes az érzelilekhintha a fajdalom megséatével, a kiizdelem végén
utoljara pihenne meg a haldoklé. E¥sdakban a csaladnak rendszerint nagyobb sziksége va

segitségre, megertésre €s tamogatasra, mint magdeakgnek (Kubler-Ross, (1988).
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A terminalis allapotu betegek ellatasa
A végstadiumban lévbetegek palliativ kezelésben részeslilnek, amsbs@ban kinzé tineteik
enyhitésére hivatott. Magyarorszagon Polcz Alaiseigholdgus, tanatologus honositotta meg a
hospice- mozgalmatA latin "hospicium” vendégszeretet, szallas jelestd bir, a kdzépkori
"hospice” kifejezést pedig — mint Hedgexd(2006) irja — az utazok és zarandokok menedé&heky
megnevezeésére alkalmaztak. A hospice-ellatas hibliszszemléletével, multidiszciplinaris team
kozremikddéseével olyan segitséget kinal a beteg és caadadmara, amely valds sziikségleteiken
alapul, és a kisért személy életisagenek javitasaizi ki céljaul. A hospice-ban tehat télébran
sz0, mint csupan a beteg fajdalmainak mérsékibsét egy masik emberi Iény pszichés
tamogatasa, méltdsaganak, tisztességénekrréegp is all a seqgités fokuszaban.

A hospice-filozéfia Iényege a haldokldval vald etiglés, kirekesztettségének megsziintetése.
“A halni készifit segiteni kell...] egyik legjobb mddszer az életiut elbeszéltdtédeA haldoklo
visszajelzést vdr..] megedsitést, hogy élete értelmes volt, és értékes nybagyott maga utah
(Szenti, 2006: 11) Ezen szellemiség szerint a hatédlészetes része az életnek, mintegy rangot ad
neki. Haldlunkban és haldoklasunkban lehetliink &b 6nmagunk, amit sokszor elfelejt a
mindennapi életben beto6ltott szerepek kbzepettenatzer. Elvesiben vannak asszinte, igaz és

mély értékek, mintha az élet eszencidjat hagynéokyei.

A gyermek halalképe

Az ember egészségmagatartasassglban az egészségugyi kultira, a nevelés és ataskt
fényében alakul ki. Ahhoz, hogy a gyermekben azmeggvéd magatartds habitussa, szokassa
valjon, azt minél kordbban kell megalapozni, kiétiahki. “A szervezet az egészség fenntartasa
szempontjabol hasznos korulményeket kérékiulcsar, 1998: 35) Ezt nevezzik nem tudatos
egészségmagatartasnak. Miként azt Kulcsar irjafetedgymagatartassal egészséges utra teketnet
betegségre vald hajlam.

A gyermek elképzelése szerint az egészség valam alolog, amifl akkor beszélhetiink, ha
nem all fenn betegség-allapot az adott személytaflat j6I érzi magat. Az egészség ezen
szembdiné principiumain tul kevesen emlitenek egyéb téfiker Id. testi-szellemi-lelki
komponensek, holisztikus szemléletmod. Az egésbhséegseégorvoslas sokak szamara még mindig
egyfajta megvehétarucikk, bar az egyéni felidség itt-ott mar kezd az emberek tudataba eljutni,
noha magatartasvaltozast nem feltétlenil idéz &lproblémak megértésében a gyermeknek nagy
segitségére van a jaték, amelyet igen koran kezgl mdhalal tudata az egyéni lét végesseégének

belatasat jelenti, amint azt Polcz Alaine (200f). ir
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Az egészséges gyermek halaltudata fokozatosanl &diakdi 3-5 éves gyermek esetlegesként,
az 5-9 évesek még nem véglegesként tekintenek-3&v&sen mar kikertlhetetlen, torvény$zer
biologiai folyamatként képzelik el a halalt. A Hadh és sziletésit a gyermek 6nmagat és a vilagot
kérdezi, mely utébbi gyakran elharitia a kérdezésiogy a gyermek & jatékaiban 6l, temet,
meghal, feltAmad, hiszen gondolkodasaban csakeidvalik visszafordithatatlanna, véglegessé a
halal. A gyermek a realitdst keresve méar igazi ttatioakar latni. A bomlas a vé&ggealitas,
amellyel a legnehezebb szembesuilni. A gyermékzér a testbeszéd, majd a képek, s végil a
szimb6lumok nyelvével ismerkedik meg. A régi ritkiskollektiv viselkedési programok a
krizishelyzetek athidalasat szolgéljak. Ha egészségyermeket neveliink, hagyjuk a természet
részekeént tekinteni a halalra anélkiil, hogy elidégaéenk a mindannyiunkkal elkerilhetetlent.

Erdekes a hasonldésag a rosszindulati daganatogsbges leg§zs, illetve a halalkozeli
elményBl visszatért személyek Ujsterakar az azt meg@détol radikalisan elté életformaja
kozott. ‘Minden halalkozeli élményben van egy kozOs elengvafteztatiak az embert, aki
keresztilmegy rajtuk (Moody, 1989: 35). Akit daganatos betegséggelgdosztizalnak, mind
megeérinti a halal lehetséges kdzelsége. A varakazadvettani eredmeényre, sebészeti beavatkozas
€s sugar-, kemoterapia, mint a rak kezelésénekmvimatusa, a felllvizsgalatok és az
eredmeényeikre valo varakozas mind ugyanolyan szaéségfformaléak lehetnek, mint amelyek a
halalkdzei élményt megélt személyek esetén talak psrcek leforgasa alatt hathatnak. Elményeik
mind masok, de olyan hasonlésagokat is mutatnakelyamik raciondlis érvekkel nem

megmagyarazhatoak. Ezen valtozasokat, mibenlééikaet azokat &dézo motivumokat kutattam.

Il. AKUTATAS CELKIT UZESE

[I/1. A vizsgalat célkitiizése és hipotézisei

A daganatos betegség mint kronikus allapot komdiywist jelent az egyén megkidzképessége
szamara. A kutatas célja mélyebb szinten megismearon képességek és készsegek rendszereét,
amelynek segitségével nem csupan dniepetjiik, hanem fejleszthetjik is egészséginketkdr
(1999) hangsulyozza a daganatos betegségkialalédaa tulélési eséllyel Osszefiiggésben a

tarsadalmi keret, életmdd és személyiségtaslygtentiseget, mint befolyasolo tényiket.

Feltételezéseim szerint:

1. A daganatos betegség kialakulasanak hatterélagimsraranyl stresszélmény-veszteségélmény
atéelés szerepel.

2. A tarsas tdmogato kapcsolat segit mind az eégsesgrzésben, mind pedig az allapotjavulas

terén az egyennek.
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3. A gondolkodas pozitiv-negativ mivolta, a Kiilselss kontrollossag szintén befolyasolo tényez
a kortorténetben.
4. A személyiségjegyek nem csupan a betegség kiakdban jatszanak fontos szerepet, hanem az

azzal valé megkluzdésben is hangsulyosak.

[1/2. A vizsgélat modszerei

A vizsgalatban 5 gyogyult és 5 mar elhunyt betegdkténetét tartam fel a betegség diagnozisatol
napjainkig, illetve a halaluk bekdvetkeztéig. A ipbblogia mint tapasztalatokra épjiltehat
empirikus tudomany kutatdsi modszerei kozul azrjite(1. sz. melléklet), valamint kéftvet
alkalmaztam (2-3-4. sz. melléklet). Az elhunyt lpetedl a veluk eltoltott id alatt szerzett
informacioim, feljegyzéseim nyoman adtam meg a mle@f valaszokat. Tekintve, hogy mind
maganemberként, mind pedig a raszoruld és hospigst kéé betegeknél 1.5-7.5 honapot
toltéttem el testi- lelki gondozasi céllal, napi 18- 6ra idtartamban, igy helyzetiket,
kortlményeiket — az elbeszélt életutjuk tikrébejdl-atlathattam, midltal a kutatashoz sziikséges
informaciok birtokaba juthattam.

Az interju elére megtervezett tizennégy kérdés mentén haladtlyaket magam allitottam
0ssze, s célom a betegség és az azt GwgrEhany év élettorténéseinek feltarasa volt, da &de
nemegyszer érzelem-felszabadité hatassal is B#ak beszélgetések a torténtek vonatkozasaban.
Ezt megedzéen olyan alapvét adatok felvételére kertlt sor, mint iskolai végzéy, csaladi
allapot, gyermekek szama, lakdhely és anyagi hebzarinti kategorizalas.

Méasok megfigyelésére (extrospekcid), informacifitgsre, a beszélgetés-kikérdezeés
(exploracio) azért is alkalmas megoldas, mert iggrbalisan nyert adatok, 6sszefiiggések mellett a
kliens nonverbalis kozlései is informaciohordozdk@en lehettek, mialtal a széban kdzoéltek
megebsitést, vagy éppen disszonanciat nyertek (Trutar®s, 2006Comer, 2000).

A kérdéselnégy témakorhdzkapcsolodtak (Id.1. sz melléklet):

1. a betegség tineteinek észlelése,

2. diagnoziskozlés,

3. gybégyulas-gyogyitas,

4. a betegség kdvetkezményei, tanulsagok.

A kérdeéivek (2., 3., 4. sz mellékletpizonyos keretek kdzé szoritottak a valaszadasokat,
ugyanakkor objektiven mérligthé tették a vizsgalatot. A hasznalt kdveket is magam allitottam
0ssze, a feltett célirAnyos kérdések kozott vegyéselult eb nyilt és zartvég forma a szandékolt

informacio-mennyiség  és  -mélység, illetve  kategohatosag  fliggvényében a
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személyiségjellentk, orientacidé és személyiségtipus szerinti kéragsmsokat alkotva. A skalak
5-7 foku arnyalasa szintén a jobb feldolgozhatdésagolgalta (Keményné, 1998).

[1/3. A vizsgalt populacié bemutatasa

Az alabbi adatok révid, interjut megeb gyiijtéskdl szarmaznak.

Eletkori és nemi megoszlas vizsgalt mintaban

A vizsgalt populacié ékbsl allt, gyogyult tagjainak 80%-a febtt koru, 20% idskoru (60 év
feletti) volt. Az elhunyt Bbetegeknél ez az arany forditottan alakult, amigkéri tényes szintén
befolyassal lehetett a szervezet megkizdési pé@tidra, igy eredmeényeink inkabb iranymutatassal
szolgalhatnak kébbi kutatasokhoz. A nemi megoszlas eléfhégi alapon @t el, ami fokozott
erzelemkozpontl megklzdeést, illetve kifejezésttetiteb. A szakirodalmi adatok alapjan ékme
inkabb jellemd a tAmaszkerésmegkiizdés, a problémas vagy stresszes helyzetbkligelton
tortérs ventillalasa, melynek hatterében a két nem kadtéts agyi struktura éllhat (Aratd, 1997).

Iskolai végzettség
A mintaban a gyogyult daganatos betegek mindedwilssfoku végzettsély az elhunyt betegeknél
valtozatosabb eloszlas volt tapasztalhatd — |d. Z0@anos iskolai, 40% kdzépiskolai és 40%
felséfokd tanulmanyokat folytatott. Az adatok értékeldseazonban figyelembe kell venniink az
idéskoruak iskolas- és serdébranak eltés gazdasagi-tarsadalmi viszonyait.

A magasabb iskolai végzettség — elméletileg — tdddipesség és készség meglétét
feltételezheti az egyének szempontjabdl, ami aglséggel valé megkizdés soran is eltéréseket
mutathat, illetve a gyogyult betegek magasabb &ziagzettségeit tekintve igazoltnak is latszik a

vizsgalt, kisebb mintara nézve.

Csaladi allapot

A csaladi allapot a gyégyultaknal 60%-ban egyedidil@0%-ban parkapcsolati/férjezett életformat
mutatott. A gyogyult személyeknél tehat jelléibl volt a még parvalasztasowi és paros
életforma, mig az elvaltaknal/6zvegyeknél mar ertévalamiféle veszteség vagy kudarc allt a

hattérben.

A betegség diagnosztizalasakor fennallo allapot gyaekek viszonylataban
A gyogyult betegeknél 40%-nak kiskori gyermeke valtbetegség diagnosztizalasakor, ami

feltétlen hajtoedt jelenthetett a ,tulélésre”. Az elhunytak kozul %8thak mar ifju-, illetve
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felnéttkord gyermeke volt a betegség kialakulasakor, féggl €lt még otthon a fiatalabb, de mar
felnétt gyermeke, dé is parkapcsolatban.

A lakéhely vonatkozasaban egységes a kép: mindenki varoskskd@gyik, mar elhunyt beteg
szamolt be két éven bellli koltozélsrminek ebtte a BHvarosban lakott (valtozas, elszakadas,
veszteséq).

A vizsgalt személyek anyagi hattere

Kiemelkedien jo anyagi kérilmény egyik csoportot sem jellef@ea gydgyultak 60%-a j6, 40%-a
megfeleb anyagi helyzetben van. Az elhunytak kozil 20% iggikos korilmények kozott élt, egy
f6 nyaron azon aggodott, mikénit fmajd télen, hiszen a kazan elromlott, de a nauidsok is

folyamatos problémat okoztak szamara.

lI/4. A vizsgélat menete
A vizsgalat soran lefolytatott interjuk egy szegkdrmivelédési intézmeény irodajaban zajlottak. A
talalkozasokat folyamatosan dokumentaltam, nem ehedfezve a nonverbalis Uzenetélgem.

A beszélgetést néhany semleges gondolattal kezdtgaital kicsit oldédhatott a kliens
feszlltsége, a Kizott kérdésekre ezt koven kerllt sor. Megfogalmazasaimat a kommunikacios
partner hattere, iskolazottsaga szerint igazitqttarfeltett kérdések kozott a nyitott forma volt a

dominans, de sedittisztazo, konfrontalodo és kozvetlen kérdésehdfordultak.

lIl. AKUTATAS BEMUTATASA

l1I/1. A betegséget megdizé idészak élettdrténeti eseményei

Az interjd mobdszerével vizsgaltam a betegséget Hege idészak eseményeit. Az
informaciogyijtésben az "észrevétel” témakor kérdéseit alkalamazid. 1.sz. melléklet).

A betegek faradtnak érezték magukat a betegségiameteként, amire nem forditottak még
figyelmet, csak a kellemetlenebb tiinetek, mar 1ajda rosszullétek alkalmaval kezdtek aggodni,
melyek megszokott életmddjukban hatraltatifikt. A betegseg &meényekeént a gyogyult betegek
kozott egy esetben jeléist érzelmi kapcsolat megszakadasa és halalesees&tiien munkahelyi
bizonytalansag, egy személynél pedig kozeli csatfuk egymast kdvételvesztése (szdk) allt
egyéb, munkahelyi problémak mellett. Az elhunytelgeknél négy esetben kozeli csaladtag
elhalalozasa okozott traumat 2-3 évvel a betegsdgndsztizalasat megeben, kézulik harom
fénél 8-10 éven belul &lordult mar hasonld stressz, illetve az egyik hédgy megszakadt testver

kapcsolatot is gyaszolt, amelyet a betegség diagmd@s halal bekovetkezte koztogtakban, a
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csalad tamogatasa ellenére sem sikerllt rendeznigtt jol érzékelhéen — bar ki nem mondva —
bintudata volt a betegnek, hiszen 14-15 éveénagyta cserben a hugat. A 6todik betegnél
veszteségélmeény lehetett egyetlen “szeretetfore&$anfilgyermekének d@sulése, valamint
eédesanyjanak halala, tovabba — a korlefolyast p@$olva €s a maga betegségével parhuzamosan —
a huganal is diagnosztizalt rosszindulatl dagamaggbetegedés, illetve éx&dzeld) elvesztése is
sulyosbito tényeként szerepeltek.

Korel6zmeény

Az elhunyt betegek esetében 40%-ban egyétiietmattét jelentette a kérfolyamat ismételt
beindulaséat. A kisérés kdzbeni beszélgetéiekiderult, hogy amely esetekben a primer daganat
diagnosztizalasat stresszallapaizédé meg (a vizsgalt személyeknél ez mind kodzelizhtartozo
elvesztése, illetve halala volt), atutéti beavatkozassal ideiglenesen tuljutottak a dsetgen,
viszont — mivel az élethez sziikséges alapustgkiizdési potencialjuk a stressz miatt meggyengdl
—, jellemzen két éven beldl kidjult a daganatuk.

A vizsgalt személyek csaladjaban daganatos megimdsgvisszaméieg, illetve az illed
megbetegedésével parhuzamosan diagnosztizalva gywgyobetegek kozul egy esetben, az
elhunytaknal harom személynél fordulb.el

A "gyolgyulas-gyogyitas témakasli (1. sz. melléklet) a “Gondolt-e r4, hogy betegsigek
pszichés hattere van?” kérdésre az esetek 80%igbarvalaszt kaptamos 70%-ban konkrétan
megjeldlték a megkérdezettek a vélt életeseméngt gsetben méeg a rakérdezést migein

elhangzott az oktulajdonités).

[1l/2. Tarsas tamogato kapcsolat
A témakor feltarasa interju modszerével torténtdiAfinozis” és “gyogyulas-gyogyitas” témakorok

kérdéseit alkalmaztam az adaiggsre ( 1.sz. melléklet).

Az orvos- beteg kapcsolat a vizsgalt esetekben
Az orvossal valé kapcsolat milyenségét a “gyogygiasgyitas” interju-kérdéskor (1.sz. melléklet)
“Milyen volt kapcsolata orvosaval?“ kérdéssel vilsgm.

A gyoégyult betegek esetében mindenkinél megielebt két esetben kivald misités
jellemezte az orvossal valé kapcsolatot. A paciemsegfeled informaciok birtokaban kezdhettek
neki a kezeléseknek, készilhettek fel @téh beavatkozasra. Az elhunyt betegeknél egy esetb
problematikus volt az orvossal valé kapcsolat. Ma@informaciok és nem megfalelelkészités

utdn vartak egyuttitkodést a kétségbeesett betéghA masik esetben pedig mar gyakorlatilag
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végstadiumban derllt ki a csontattét ténye, a pridaganat pedig mar nem volt meghatarozhato,
noha a beteg é&etesen rendszeresen felkereste orvosét fajdakgatty

A tdmogato tarsas kapcsolesalad — orvos — egyélfmunkatarsak, baratok, tanitvanyok)
terlletekre bontott kimutatasa az interjukban kipétaszok alapjan bontakozott ki. A gyogyult
betegek eszerint tobb irAnybdl is szamithattak gatésra, mig a zoméberbskbb, a betegséggel
valé megklzdésben utdbb alulmaradt személyeket bimkénar felott, csaladot alapitott
gyermekeik, esetleg munkatarsak, barataik seditetieni talan 0sszességében kisebb érzelmi
toltédi, mennyisétj szeretetet jelentett.

Az elhunyt betegek szakorvosi tamogatottsaga igy-tiinik —, nem volt kielégé, illetve a
raszoruld betegek nem az altaluk elvart modon jtakasegitséghez. Miként azt sirva mondta az
egyik beteg: Megkérdeztem az orvosomat, hogy most mi lesz. Enem felelt, csak széttarta a

karjat.”

[11/3. A pozitiv-negativ gondolkodés jelentisége

Optimizmus-pesszimizmus, a gondolkodas pozitiv-netja mivolta

A magatartastudomany szempontjabdl a stressz fégalknlegfontosabb dsszedgként az egyéen
pszicholdgiai adottsagai meghatarozoak.

A vizsgalt személyek az interjukérdések megvalaseolkdzben is tanubizonysagot tettek
optimizmusukrol, avagy pesszimizmusukrol, de a stgisegjellemdk meghatarozasara
Osszedllitott kérsivem is tartalmazott konkrétan ennek feltarasaaayulo kérdéseket (Id. 2. sz.
melléklet 1-3. kérdés). A gydgyult egyének mind&gypozitiv bedllitottsdgot mutatott, mig az
elhunyt személyek inkdbb a pesszimista gondolkddgstiselték.

Kilsé (K) — belss kontrollossag (B)
Rotter kul$- és belé kontrollosokra osztotta az embereket, ez nagyledolyasolja a viselkedést.
Az elobbi esetén fokozottan all fenn a tanult tehetefigrez egyénnél: Ugy érezheti, hogy 6nmaga
mar képtelen a korilotte és vele toftémsemények befolydsolasara, azok mintegy dnkényesen
sorodorjakét a mindennapokban.

Ennek vizsgalata szintén kéfdes modszerrel tortént (2. sz. melléklet 6-8. &8ydmelynek
eredményeként kiderilt, hogy a gyoégyult betegekdmiel$ kontrollosak, az elhunytak 80%-a
kilss kontrollos volt, s csak egy birt bel$ kontrollal.

En-eré (E: jo, KE: kdzepes, gy: gyenge)
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Az én-ebt és az eredményes, hatékony viselkedést iskérel mértem, amelyhez hozzavettem a
lelki egészség, egészséges személyiség tanulthppaitologiai szempontl 6sszedivis: énkép,
célok, rugalmassag, segitségnyujtas és elfogadag.(@elléklet 2, 4, 5, 9, 10, 11. kérdés). Entielle
az interju “diagnézis-gyogyulas és gyogyitas, vahna betegség koévetkezményei, tanulsagok”
kérdéskaoreibl is szamos kapcsolédott az érdteiz:

- Hogyan tekint vissza azondsizakra, amikor beteg volt?

- Miként valtozott meg az élete?

- Hogy viselte a kezeléseket?

- Milyen félelmei, problémai voltak?

Sokszor nem annyira a konkrétan kimondott valashakem a nonverbalis kommunikacio
volt agymond beszédes a kutatott kérdések vonasiéatem, ezek felésitettek az elhangzottakat,
illetve olykor mar lezart/megoldottnak veélt teridketnyitvahagyott sebeire vilagitottak ra sokszor az
alanynak is meglepetést okozva. Ezen kérdések &apareztem a legé&sebb "egyltt mozgast” a
kliensekkel. A feldolgozas soran az elhunytak dsmiéa kisérés soran megvalosult beszélgetések
jelentettek segitséget. Altalanossagban véve aélizegyének kozill a gyogyultakra jellefbb a
nagyobb én-é& és hatékony fellépés, mig az elhunytak 60%-barkétgeek itélték meg
befolyasukat a vilagra, 20% tarsa elvesztése nyoénZett feloldhatatlan fajdalmaban nem tudott
mar “hatékonyan” létezni, 20% pedig testvére elhdigy kitartott, am végil mégis dsszetort,

reményvesztetté valt.

l1l/4. A személyiségjegyek szerepe
A személyiségjegyekre vonatkozoan a 2. sz. meli&@eabives kérdései kozul az irdnyultsdgot a 7.

pontban vizsgaltam.

Introvertalt (I) — extrovertalt tipus (E)
A gyégyult betegek kozott magasabb ardnyban voklakérsasdgkeduid, mig a késbb
elhunytakra inkdbb a visszahlUz6d6 magatartas eddmz, vagyis a két csoport iranyultsaga

egymaseéinak éppen a forditottja volt.

Az emberek orientacioja — embertipusok

Négy orientécios tipus feltarasara kerllt sor.etgtmény (T), egyediség (E), megitélés (M) és
birtoklas (B). Ennek érdekében 6tfoku skalan kebekéerdiven bejeldljék a vizsgalati személyek,
hogy milyen mértékben jellerdek rajuk az adott, kilonben egy-egy kategoériabaozar

kijelentések (3. sz. melléklet). Feltételeztem, yhogem csupéan tiszta tipusok lehetnek.
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Figyelemreméltd a gydgyultak esetében az egyedmég én-eé, az elhunytakndl pedig a
birtoklas mint targyhoz val6 ragaszkodas — aké&lamgedés nehezitettségének — motivuma.

A, B, C személyiségtipus elkilénitése

A kérdsiven (4. sz. melléklet) 6-6-6 személyiségtipusejalit tlintettem fel vegyitve, melyekba
megkérdezetteknek a rajuk jelleteket kellett kivalasztaniuk és 7-foku skalan érkélkd azok
dominancigja alapjan. A vizsgalt gyogyult betegekhiszonyitva az elhunytaknal szenbeta C
tipust személyiség magas aranyu — 80%-o$ferdulasa, mégha nem is tiszta formaban, mig az
elss csoportnal ez — az A és B tipusok 50-50%-0s mé@ssanellett — minddssze 20%-ra téhet
Ez pedig — bar a vizsgalt minta igen csekély — anged kovetkeztetni, hogy a C személyiségtipusu
egyének veszélyeztetettebbek daganatos megbetegend@tkozasaban, mint a masik két tipusba

tartozok.

l1I/5. A betegség és az életmodvaltozas

Ajanlas frissen diagnosztizalt daganatos betegeknek

A kérdéskort interju mddszerével vizsgaltam. A wenad kérdések a “betegseég kovetkezmeényei —
tanulsdgok” témakorh szarmaztak (Id.1. sz. melléklet).

Az élet mint kdzponti érték szerepel a "tdkél értéklistdjanak élén. A pillanat, az éppen
aktudlis események minél aktivabb megélésére batatz 6romok hajszolasa és barmi direkt "el
akarom érni” felfogasa helyett a jelen aprobb oridwele jelenbségét hangsulyoztak. Aki kordbban
pl. csupan a mind nagys#éb teljesitményre térekedett, gydgyulasat kéeetnagyobb hangsulyt
fektetett emberi kapcsolatai apolaséara, fenntadaddzt mind emlitették a megkérdezettek. A
betegség mindannyiukat az élet megbecsilésére, vaaie@y@ tanitotta, amiért életmédjukat is
megvaltoztattak.

Mint tudjuk, attifidjeink megvaltoztatdsanak legeredményesebb moédjaazhaz érzelmi
komponendil iranyitva alakul at, betskésztetésiinkid fakadéan. A halél szoritdsa a gyogyultaknal
kell6 nyomatékot jelentett ehhez, igy a majdnem elveisZtet mint érték és a veszteség kiiszébén
allo kérnyezet tamogatasabdl adodo szeretet segiiéginkablbket.

Mire tanit a betegség? Szinte minden beteg (végietedsl fliggetlendl) ugy latta: allapota
0sszeflgg életmodjaval, s a krizisinterju kozbehbsior kifejezték szavakkal vagy csupan
nonverbalis elemekkel, hogy az a bizonyos életb@tiénés mint pszichologiai elem fdisl
alapvetben a kialakult betegségértA ‘fiam elkezdett drogozni. Eszméletlen kiizdeletnmdd Ujra
talpra allt. Most ugynik, rendben van. De én ramentemmesélte az egyik beteg. Pedig ez kb.

14 éve tortént, amit kovétn harom halalesettel is meg kellett kiizdenie gymidk 6-8 év leforgasa
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alatt. Persze az oktulajdonitas lehet a Kulcsa®g) @ltal megfogalmazott kontroll-felvételre valo
torekvés jele is. Ugy hiszem, az elején konnyedbegy mar lezart dologrél beszélni, majd &éis
tarni fel a még fajo sebeket. Az egymasra halmottpdel nem dolgozott traumak mindig
felidézték a korabbiak gyotrelmeit, s az amugy eganyos, meggyotért emberi Iény — ha nem is
tudatosult benne — feladta.

Ami tehat éltet elemként szerepelhet: belekapaszkodni az életbat wsodaba, és
spiritualisan (mely felfogas a gyogyultak 80%-aadt yellemz) megkeresni azt a célt magunkban,

amiért még érdemes maradni.

Ertékrendbeli valtozasok

A kronikus betegség okozta feltételezett valtozasmkdkeét vizsgalt betegcsoportot érintették, de
elté formaban jelentek meg a meg megéhdt fliggvenyében, valamint a személyek egyénisége
alapjan. Az érzelmi kapcsolatok jeléségének megndvekedése dominal, mintegy Uj szirat adv
életnek, mégha elt@ideig is élvezhetik/élvezhették a megkérdezeNeit, akinél az elmenetelt ez
atmenetileg iflben kitolta, s biztositotta a halal dlelésével vaiégbékélést. A fiatalabbak a
gyogyulast kovdten csaladot alapitottak, masokat sedgévékenységbe kezdtek, azdsdbbek
pedig a mar meglévkapcsolataikat mélyitették el azaltal, hogy inkalbdyermekeikhez fordultak.

IV. KESZSEGFEJLESZT O PROGRAM

IV/1. A készseégfejlesat program témakorei

Milyen képességek, készségek segithetik a fiatgldkagy megrizzék egészségiket, és az azt
tamogato eiforrasokat ketbképpen kiaknazhassak?

Az aladbbiakban a kutatas soran nyert eredmények ®slye Janos Magatartastudomanyi és
Magatartasorvoslasi Tarsasag Williams (www.magtud2907 www.selyesociety.hu, 2007) éltal
kidolgozott stresszkezikonfliktusmegoldd kommunikaciés és kapcsolati kéggfejleszi
program alapjan allitottam 6ssze azt a fontos edakdt, amely a mindennapi életben valo
konnyebb eligazodas, érvényesilés és a problémébézn helyzetekkel valé megklizdés
szempontjabol mindenki szdméra hasznos, elsajd€itsor lenne. A nyolc blokkbol allé feladatsor
természetesen tovabbi elemekkél/ithe®, illetve a rendelkezésre allédices egyeb lehéségek
szerint tobb-kevesebb Orara bonthatdé az adott ktalys csoportbsszetétel és igények
flggvényében.

A gyakorlatokat serddl fiatalok szamara terveztem meg. Ezt a korosztélyidinkabb
foglalkoztatja az egzisztencidlis létezés problékag, s az identitaskrizisben maguk is valamiféle

Ujjasziletésen mennek kerestil, ami az elengedéedérét feszegeti. Ezen fajesi krizisben
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pedig az egyén kulonben is fokozottan veszélydartetmegfeleb tdmogatas hidnyaban — a
kulénbo® traumak nyoman krizisbe fordulni.

Témakorok
1) Onismeret: gondolati és érzelmi felismerés, tuddéss
2) Negativ gondolatok atformaldsa, hangsuly-attétel,
3) Problémalatas, megfogalmazas, elemzés,
4) Celkitizés, eszkoztar, leltetégek €s nehézségek/korlatok attekintése, donteisthoz
5) Feszliltséglevezétechnikak, relaxacio,
6) Hatékonysag-onérvényesités,
7) Prioritasok megfogalmazéasa,

8) Empatia-tarssegites.

IV/2. A program 6tddik egységének feldolgozasa
Tanulécsoportunk adatai:
- Korosztaly: 13-14 évesek,
- Csoportlétszam: &flany, 8 & fiq,
- Helyszin: magyar tanterem,
- Feladatok: ismeretszerzés, fesziltséglevezés relaxacios technikdk megismerése, a
gyakorlatok altal mélyebb szintbnismeret szerzése,

- Felhasznalando eszkozok: kozbs-csoportos-pangéegiunka, kisfilm.

A témakor:Fesziltséglevezéttechnikak, relaxacio

Feladatok A témakorhoz tartozo orak anyaga (2x90 pe) Modszerek,
szervezeti
formak

. Hézi feladat| - Az elmult alkalommal a célkizés, eszkoztar] Szdébeli

ellensrzése lehetiségek és nehézségek témakort tekintettliik | dsmeret-

Ismétlés Megnéztuk, milyen tényék befolyasoljak | kozlés.

dontéshozatalunkat. K6z0s
munka
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.
Problémafelvetés

- Mindenkori aktualis helyzetiink befolyassal veLnMegbeszéIés

gondolatainkra, melyek tovabbi kdvetkezményeketrmadn
maguk utan. Milyen tényék erssithetik

onhatékonysagunkat a negativ &ttiikkel szemben?
(Korabbi olyan példak felidézése, melyek soran reiken

klizdottink le egy-egy problémat.)

- Mondjatok néhany példat ilyen sikeres alkalmakra!

(Dolgozat ebtti izgalmak, randevl, versenyszereplés sth.

Egyeéni
munka

Motivacio

- GMijtsik 0Ossze azokat a potencidlis élethelyzete
amelyek feszultségkékek lehetnek a ti életetekben!
(Szamonkérések, felvételi, szakitas tarssal, fortoberi
kapcsolatbaniitlenség megélése masik réstébetegseg,
halaleset, iskolai sikertelenség, sajat &dd valo
elégedetlenség, s#ild valasa, gyakori konfliktusok &
kornyezettel stb.)

- Rangsoroljatok ezeket azok jelésgge szerint!

(Pl. az imént leirtak sorrendbe rendezése altal.)

Ket,

- A nehéz élethelyzet milyen gondolatokat szul?

(Bizonytalansag, szorongas, “képes vagyok-e megglda

tovabblépni” érzések.)

Célkitizés

Ismeretszerzés

- A mai foglalkozason fesziltségoldé technikakk
ismerkedink meg.

- Vegylunk egy altalatok emlitett példat: az isko
teljesitmény-szorongas esetét, mikor konkrétan
matematika témazard feladatlap megiragét elllnak a
tanulok, amelynek eredménye tobbek szamara a §ifé
eredmény végett fontos a tovabbtanulas szempoltitjabo
- Milyen gondolatok lehetnek a fiatalok fejében?

(Most nagyon 0ssze kell szednem magam, ha
kozépiskolaba szeretnék menni.

Késziltem, igy jo0 esélyem van a dolgozat sike
megirasara.

EImult alkalommal is gyengén teljesitettem, nyilvé@n is
rosszul megy majd stb.)

alkozos
munka
ai

gy

jBgyéni
munka
res

- Hanyan vannak kozlletek, akik mar kételkedtesohi
helyzetben sajat képességeik, 1ébégeik kiaknazasaban
(Tobb kéz is felemelkedik.)

- Milyen hatdsok befolyasoljdk ezen negaliv

gondolatainkat? (Ttapasztalataink, masok rélunlotalk
és kifejezett véleménye stb.)
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- Miként lehetiink 6nmagunk motorja, milyen énméat
lehetiségeket ismertek?

(Alaposabb felkésziilés a szamonkérésre, korableredk
felidézése, lazitd gyakorlatok a fesziltség oldasér.)

Alkalmazas I.

- Nézzink meg egy kisfilmet, amelybenanulok egy
szavaloversenyre készilnek! (Megnézik.)

Tanéari kozlés
Ko6z06s
munka

- Most nézzink meg egy bejatszast egy magyargrardtilm-
mikor a fiatalok kozil paran sajat kedvenc versikemegfigyelés,

mondhatjdk el tarsaiknak és szeretett

(Megnézik.)

tanarukraldudio-

vizualis
érzékszervi
oktatasi
maodszer

- Milyen hasonlésdgokat és szeniimét killonbségeket
vettél észre a két kisfilm k6zott?

Megbeszélés

(K6zos: mindkét helyzetben verset mondtak a tanulokEgyeéni

szerepeltek. Eltérés:
valasztotta élethelyzetben és egy hozzajuk koi@lvérs
altal 6rommel, batrabban vallaltak a fiatalok arspkst,
mint dnmegnyilatkoztatast.)

a masodik filmen egy maguknunka

- Mit gondoltok, miként lehetne az ékent bemutatott
helyzetben jobban helytallni, maximalis teljesitiytén
nydjtani? (Jobb felkészilés, a helyzeizetes gyakorlasa
lazito feladatok az izgalom leklizdésére.)

Ko6z0os
munka

Alkalmazas II.

- Te hogyan készilnél? Mi moédon tak hasonlé
kordlményeket teremteni
felkészllés soran? (@&zor otthon megtanuljuk a versegt
igyekszink megérteni, magunkéva tenni, tanari ségét
kériink a jobb és hitelesebb 6atlashoz, tlukor étt
probaljuk felmondani, Ugyelink a mimikara, koze¢
baratunknak megprobaljuk az elképzelt mddobadhi,
majd nagyobb tarsasag pl. szavalotarsak/osztdly e
eléadjuk a verset.)

Egyeéni

egy szavaldversenyre valthunka

- Probalta-e mar valaki kdzuletek, hogy pl. estéekves
elétt az agyban vagy a konkrét szereplést niegen
behunyja a szemét, és magaban elgondolva
versenyszituaciot “végigjatssza” a helyzetet? (igem)

Egyéni
munka
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Rendszerezés

- Mit gondoltok, melyik miért lehetzms?
(Mindkett6 feszultségoldé hatasu.

Az el forma: a kulénben stresszhelyzetet is jelemt

szituacio elképzelésével az ember mintegy felkésegat

a varhato korulményekre, igy azok nem keészuletlefl

hirtelen érik.
A masodik gyakorlat: a mar korabban elképz
helyzetekre is épitve megnyugtatd

lehet magun
mélyllve még egyszer “atvenni” a tanultakat.)

bt
kba

- Hallottatok-e rdla, hogy pl. a tornaszok, taruos
szaméara kifejezetten ajanlott, hogy fellépéseksemyek
elétt magukban "mozizzanak”, tehat elképzeljék, anant
adott gyakorlatsort, koreogréfiat o6adjak,
probaljak azt “kivalél latni? (Utdbbi nagyobb
gyakorlatot igényd, nehezebb forma, noha igen élveze
is lehet.) A nehezebb részekhez ez kilondsen djanlo
(igen/nem)

esetleq|

es

- Miért/miként segitheti ez a majdani éatlas

precizitasanak, szinvonalanak emelését?

(Ertelmi szinten is segiti a kombinacio jobb meéggéét, az
azt felépié elemek gordilékenyebb 6sszekapcsolasat,

a kivitelezés csiszoltsagat adja. Onbizalmat ad

elsajatitott tudas “viszontlatasaban/érzésébe
feszlltségoldd hatésu.)

ami
az

n,

ll. Osszefoglalas
Vélasz a

problémafelvetésre

Gyakorlas,
alkalmazas

- Most képzeljuk el, hogy mi készllink szavaloveyse!
Magatok valaszthatjatok a hozott verset. Olyan ete
valasszatok, amelyet mind ismertek, hogy konkré&tgal
dolgozhassunk! Hogyan lassunk neki a felkészulésnek
(Ld. korabban sorolt pontok végigjatszasa a hokz3
tartozd szituacid megteremtésével, szikség eseséhik
teremrendezéssel segitve ezt.)

- otthon megtanuljuk a verset,

- igyeksziink megérteni, magunkéva tenni,

- tanari segitséget kértink a jobb és hitelesefddéshoz,

- thkor ebtt probaljuk felmondani, tgyellink a mimikara,
- kozeli baratunknak megprobaljuk az elképzelt mmog
eléadni,

- nagyobb tarsasag pl.
eléadjuk a verset,

- versenyhelyzetben tortéreloadas.

szavalotarsak/osztakitt els

Gyakorlati
s munka

ju
Csoport-
paros-
egyeéni
munka

o
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Ellenérzés - Kinek mely motivum segitett leginkabb, ukeimelyiket | Egyeéni
volt nehezebb eljatszani? munka
(A mar tapasztalt helyzetek vagy azokhoz méitilet
felidézése kdnnyebb, a még meg nem éltek idegekebbe
lehetnek.)

- Ha olyan élethelyzetre szadmitasz, ami méar 6nivegés
szorongassal tolt el, és nem is igazan tudod et{apanit
tennél? (Tanécsot kérni olyan szemdlytaki mar volt
hasonlo helyzetben.)

- Miért segithet mas véleménye egy adott helgfetPl.

egy masik osztallyal az adott tanar mar megiratteleez
fizika dolgozatot esete. (Mert igy inkabb tudjuk,ren
szamithatunk, milyenek lesznek a kortlmeények, adf
mennyire varhato nehéznek, felmérhetjik kompetakeita
a helyzethez mérten.)

- Kell-e szégyellni, ha mastol segitséget, tanaksaink? | Kozos
Miért? (Nem, etil nem vagyunk gyengébbek, csak |amunka
masik élettapasztalatabol tanulhatunk, ami a tauidtsis
Oonbizalommal tolti el.)

- Mikor nyujtottal segitséget, kinek adtal tandaoelmult | Egyeéni
harom napban? (Pl. egydsl bacsit atsegitettem az @it munka
tuloldalara, a baratmnek elmondtam, melyik ruha
taldlom hozz4 ibbbnek az &ruhazban.)

- Mikor és miben fordultél segitségért mashoz?eKih(PI.
par napja az egyik haveromat kérdeztem meg az epyik
szamitégépes programomikddési zavara kapcsan, hoqy
mi lehet a gond. Anyukdmtol kértem tanacsot| a
parkapcsolatommal 6sszefliggésben.)

- Sokszor, ha csak elmondhatjuk valakinek azt, laémt, | Tanari kbzlés
az segqit. A dolgok ekdzbeni végiggondolasa uj, gpaeéim
legmegfeledbbb megoldasra.

- Szerintetek milyen az igazan jo tanacs? (Saj@mr | Kozos
érzelmi és viselkedéses mintadink atgondolasayamunka
osszefliggéseivel 6nalld, kreativ megoldasi terarkad!.)
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Az Ora értékelése A mai foglalkozason néhany alaip\feszUItségoIdésiL Tanari kozlés
lehetiségre vilagitottunk ra. Végezetul egy relaxacios
gyakorlatot veégzink még el, amely rovid ifle}] Kozos
raforditassal segit ellazulni, ha feszllt vagy, epin | munka
szeretnél.
Helyezkedjetek el kényelmesen a széken, ha ugy, jabp
padra is hajthatjatok a fejeteket!
(Relaxacios kazetta/CD zenés, szdveges immagingcios
gyakorlattal, fontos a végeén kivezetés.)
Tovabbi szép napot mindenkinek!

IV/3. Tovabbi két, alapprogramra épulé tematikai egység terve

Tételezziik fel, hogy a nyolc blokkbdl allé, inteti@kfoglalkozasokon tul van a csoportunk, és most

esettanulmanyokat végzunk. Ha van aktudlis prohlénegkisérelhetjik annak feltaraséat, viszont

ha tobb érintett is van, talan szerencsésebb egpnh@ de mégis mas torténet feldolgozasa, mely a
résztvevket tovabbgondolasra, kreativabb megoldaskeresaskallja.

Mint azt tapasztalataim és kutatdsom is alatamtdkica mai kor embere nemigen tud mit
kezdeni a veszteség, elengedés problematikajazalmant ismertetett alapmodult kégeh most
két olyan hangsulyos programra készitettem teregzainelyek a nyolc tematikai egység soran
megszerzett alapkészségekre épitve adnak Utmutattidib szempontbdl is sérilékeny sefdil
korosztaly szdmara ezen specidlis, az intézménwitak keretein belll nem tanitott, igy kulonben
nem elsajatithatd képességek-készségek rendszeréhez
Tanulécsoportunk adatai:

- Korosztaly: 13-14 évesek,

- Csoportlétszam: &flany, 8 & fiq,

- Helyszin: kémia tanterem,

- Feladatok: veszteségélmény pszicholOgiai hatedrémegismerése, oOnismeret mélyitése,
probléma-krizis feldolgozasi stratégia tanitasengédeési gyakorlat végzése,

- Felhasznalandd eszkozok: magnodfelvétel, szemglfiedtiolgozasa, rajzkészites, levéliras.

A témafeldolgozas Tepperwein ( 2006) nyoman tortént

A hozott ttmaVeszteségélmény I.

Feladatok A témakorhoz tartoz6 6rék anyaga (2x90 pe) Modszerek,
szervezeti
formék
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Problémafelvetés

Motivacio

Célkitizés

- A mai alkalommal egy olyan témaval foglalkozunL,Tanéri kozlés

amelynek bekovetkezte mindenki szaméara nehékeid
hoz, ha a kdrnyezetében ilyen esemeény torténik.

- Hallgasséatok meg kovetk&zenei részletet! Ki ismer rap
(Albinoni: Adagio)

- Milyen alkalommal hallhaté? (Ravatalozas)

Szemléltetés —
magnorol
zenehallgatas
(auditiv)

- A mai témank az ember altal megélt veszteségelhez

kapcsolodik.

Teényfeltaras

Elemzés

- Egy torténetet hoztam ma nektek, kérlek, hallgtmbs
meg, €s utana fogalmazza meg mindenki a bennekiléla
gondolatokat, érzéseket!

Juli 12, Sanyi 14 éves. Szlleik boldog hazassaglek, a

Szemelvény-
feldolgozas

két gyerek sok iét tolthetett velik. Azonban az édesanya

beteg lett, és egyre inkdbb elmaradtak ezek a pnogk.
Apukgjuk sokszor volt ideges, tirelmetlen. A gyeteK
eredménye is leromlott az iskolaban.
fogalmazta: S6tét van. Nem szamit semiiit érzek, és
csak ugy telik rajtam az éd* Most padban Ulnek, mint ti
és harangsz6t hallani. Mindenki sir.

- Mi torténhetett, hol vannak most a gyerekek
édesapjuk? (Az anyuka meghalt, gyaszmise van.)

- Vajon ki mire gondol, mi faj neki legjobban?

(A gyerekek a szerét gondoskodd anyat, aki megc‘jleJt
taplalja, megvédbket, siratjak, az apuka a tarsat, szgr
kdnnyezi meg.)

- Mondjak, az ember magat is siratja, mikor elvieqzi

valakit, hiszen mar nem fogja attol a Masiktol meghi
azt a szeretetet, amely eddigi €lete része voltmbDkehet

ami tényleg a legjobban hidnyzik, amit annyira {4

elveszitentiink?

Ahogy Juli

és

Megbeszélés

Absztrahalas

- Szamotokra mik a legfontosabb éktékgy emberi
kapcsolatban? Kiosztok mindenkinek egy-egy kis pagi
szamodra legfontosabb értéket ird ra! (Bizalonzteiet, a
"szamithatok rad” érzése stb.)

Altalanositas

- Milyen veszteségek érhetik az etf?ber
(Hozzatartozé haldla, kronikus betegségélmény agttja
a baratja/baratije, elkildik a munkahelyél, egy szamaral
értékes targyat, pl. nagyapatél kapott karoratslitestb.)

- Milyen érzést kelt benned, ha az &altalads ehelyen
jegyzett értéket a magadénak tudhatod? (Onbizataal
biztonsagérzetet ad, batrabban vallaljuk maguniat,
érzés, hogy valakinek fontos az ember.)
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- Mit csinalsz olyankor, amikor szomoru vagy, éhieszel
jobban? (Agressziv viselkedés, kiabalas, zenehalga
bulizas, sport, siras, beszélgetés stb.)

=

- A torténet folytataséat halljatok most:

Harom hét telt el a temetés ota. Juli még mindiakgyta si
nem taldlja a helyét, iskola utdn a szobajdba z&ekail a
agyon, és csak bamul maga elé. Sanyinak is faj any
elvesztése, dé mar egy-két- hete Ujra lejar faaci,
nemrég az osztalytarsai mozimeghivasara is igentlott
- Miért viselkedhet igy a két gyerek, mi okozhataeltéd
magatartast? (Juli jobban kdbtt anyukajahoz, Sanyina
tébb baratja volt, akik elvontak a figyelmét a &dgarol
sth.)

Tanari kozlés
Szemelvény-
feldolgozas

)

Részosszefoglala$

- Alkossunk két csoportot! A fidikd "Sanyik” lesznek,

6k Uljenek a bal oldali padsorba, a lanyok pedigntm

"Julik” a jobb oldalon foglaljanak helyet!

- Mindkét csoport jeldljon ki egy vez#t majd gyijtse

0dssze azon pontokat, hogy:

“Julik” — milyen segitséget varsz, illetve tudndfogadni

és kibl? (Legyen, aki meghallgat, megért, és

konnyeim®l sem riad vissza, elfogad.)

“Sanyik” — mit gondolsz, hogyan segithetnél hugdgn
hogy enyhilljon a fajdalma, és ismét orulni tud]
valaminek? (Probalok olyan tevékenységeket kere)
amiben korabban Ol érezte magat, beszélgetek
elmondom neki a sajat érzéseimet, hogy nekem
segitett.)

- Most jatsszuk is el ezt a helyzetet! Alljatok ket sorban
arccal egymas felé, s a szemkozti
kezdeményezzen beszélgetést valamely oGtlettel”"fhié,

melyre azutan neki reagalnia kell valamilyen véatals
(Van kedved beszélgetni? - Igen, j0 lenne. / Nerostn
nincs kedvem stb.)

- Szamoltatok-e, hany esetben sikertlt "Julit” kirddani

a maga kis vilagabol? (Varhatéan az esetek tulnyg
tobbségében.)

Ha volt olyan kislany, aki "nem”-et mondott:

- Most a két sor k6zott szép lassan haladjon dtean™-et

mondo Julink, s a tobbiek probaljak medgyi, miért

lenne az szaméra j0, ha nyitna a testvére feléé Mdiér a
tuloldalra, meg kellene @gnotok.

Gyakorlas

parok ”"Sanyja”

mo
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Visszacsatolas

- Tételezzik fel, hogy az adottastben bar Juli nem ké
konkrétan segitséget, de bizonyos jelzéseket tésgab
felé, hatha az rajon, hogy valamit tehetne értgetek le
félkor alakban a székekre, egyet helyezzink a
kozepére! Itt Gl "Sanyi”, aki éppen a postaladakiviett
Ujsagot lapozgatja. Mar hugadtl hazaért az iskolabol
mert egy tanari értekezlet folytan elmaradt az adtdkét
oraja. Ekkor ér haza Juli. Nézzuk, mi torténik & digerek
talalkozasakor, mit tesz "Juli”, és hogyan readaariyi“!
(Sir, szokatlanul faggatja pl. az Gjsagban irtakoévagva
a lakasajtét rohan fel szobdjaba stb. — kérdezg
vigasztalja, nem tédik vele stb.)

- Szerintetek kiknek sikertlt a "Julik” kézll a jegban
kifejezni, hogy segitséget kérnek?

- Milyen eszkdzokkel értek el ezt? (Szavak, ar¢iiés,
gesztusok.)

- Melyik "Sanyi” érzett ra legjobban, hogy mikéntllene
megvigasztalja hugat?

- Hogyan tette ezt meg? (Szavak, mimika, gesztyisok.

—

tér

eti,

Osszefoglalas

- Most nézzik meg, hogyan is hasznosithatjuk &zée
gyakorlat ismereteit!

- Szamotokra mi jelent nagyobb vigaszt a bajban,
szavakkal vagy ha nonverbalis jelekkel, érintéskk
kozelitenek hozzatok? (Valésilag lanyoknal tobb lesz
az érintés szerepének ardnya, mig fidknal ink&bbasak
€s egy-egy tekintet lesz e korosztalynal dominégitseg,
noha testvérek kozott a kimondhatatlan &thidalas
alkalmasabb lehet pl. egy nagy 6lelés.)

Megbeszélés

ha
ke

ara

Gyakorlas

Most képzeljétek el,
kertjiében sétalnak, majd a medence szélénél le
beszélgetni kezdenek. Legutobb, egy éve
anyukajukkal egyditt furtkztek a vizben, nagyokat kacagv
apjuk pedig a parton sutétte a finom grillt.

- Kérek egy-egy jelentkét a szerepekre, és idézzik fel €
a jelenetet!

hogy "Sanyi” és "Juli” hazuk Tanari kdzlés

IN&zemelvény-

mételdolgozas

A,

zt

- Milyen valtozasok alltak be a gyerekek életéban)ett

mas? (Ondllébbnak kellett lennitk, tobbet segit
apjuknak pl. hazimunkaban és egymasnak.)

- Minek az értéke, jelebsége Btt meg a gyerekek
szamara? (A csalad, egymas megbecsilése, a "safokit
rad” és “képes vagyok ra” érzése, a pillanat ép peécek,
emlékek sulya, ereje.)

Megbeszélés
PN

-
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- Rajzoljatok le kdzbésen, milyen lesz a gyerekékeca
kovetkedkben!

Rajzkészités

Alkalmazas

- Irj egy levelet “Sanyi/Juliként®, amia gyerekek
édesanyjuknak bucsuzoul irnak, és amelyben elrkes
neki, miként alakult azota életik, hogy éreznek!

- Most mindenki kap egy szal gyertyat, és amikot
meggyujtotta, magaban olvassa el végig az irt &véla
végeztél, fujd el a gyertyat, és csendben gyereaxi

Gyakorlas
éli

Egyéni munka
Nz

asztalhoz, ahol elégetjuk vagy egyéb mddon

megsemmisitjik a leveleket az elengedés szimbolantbK
(igy amennyiben valakinek elhunyt szerette jutott
foglalkozas kdzben az eszébe, ezzel a szertartsegijiik
a bacsujat, az esetlegesen elakadt elengedését.)

a

Ertékelés
Levezeb
gyakorlat

- A mai foglalkozason jél dolgoztatok, készé6nom!

- Egy kellemes hangulatu, relaxacios zenét teszek
Alakitsunk kort, majd egymas kezét megfogva hunygik
par percre a szeminket! Amikor szoélok, nyissatokakl
szemeteket, és elkdszénésképpen dleljétek meg astlymé

Frontalis
bosztalymunka

A foglalkozas veszteségélmény, elengedési probléseién és empatia-, valamint tars-gegit

készségfejlesztés céljabdl egyarant alkalmazhato.

A maodszer mintat nydjt elkdvetkézpotencialis gyaszfolyamat alkalmaval cooping teékcdk

alkalmazaséahoz, illetve optimalis lezaras-elendeelgsA foglalkozast kbvéen — a csoportkohézid

fuggvényében — levezgtilletve utankovet alkalomra is sor kertilhet a varhatéan felszabaduld

mélyebb, nehezebben kezethemociok gondozasara.

A veszteségélmény feldolgozasanak masik, a beteperroldalardl tortéh feldolgozasdhoz

készitettem a kOvetkédratervemet.

Tanulécsoportunk adatai:

- Korosztaly: 15-16 évesek,

- Csoportlétszam: &flany, 8 & fiq,

- Helyszin: magyar tanterem,

- Feladatok: az ember életciklusanak megismerésskek felismerése,

- Felhasznalt eszk6zok: zenehallgatéds, dramapedagdyakorlatok, fonalgombolyag.

A hozott ttmaVeszteségélmeény Il
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Az Ora A témakorhoz tartozo orak anyaga (2x90 perc) Modszek,

menete szervezeti
formak

Motivacio - Egy zenerészletet mutatok nektek,hallgassatok ! nje@zemléltetés

Kivancsi vagyok, ki ismer ra? (Vivaldi: Négy évszalsz) Magnofelvétel
- Mit gondoltok, miért ezt a zenét valasztottamt, fejez ki? | (auditiv)

(Elmulés.)
- Az elmult alkalommal mar foglalkoztunk & Ismétlés
Célkitiizés veszteségélmeénnyel az itt maraddk szemszigeb mai

foglalkozason az ember életkorét vizsgaljuk megelgben
a kotdés, kapcsolat, elvalads, gyasz kozponti elemgket
tekintjuk at. Leszakadas barmely Kketkapcsolédasana
lehetséges, ami veszteségélménnyel tolti el arefieket.

- De nem csak targy, masik szemeély vagy éppen ninamkal
elvesztése kapcsan érheti az embert veszteségnheajét | Szobeli
Szobeli létének fenyegetettsége, kronikus betegseg, pzmodulata | ismeretkozlés
ismeretkdzlés | daganatos betegség esetén is. llyenkor sajat edmiibéti el
az embert olyan mérhetetlen fajdalommal, amiveh igehéz
megkuzdeni.

- Mindig f4j6 egy kedves rokon, barat elvesztése vdjon
miként éli ezt meg az, aki 6nnon elmuldsaval Kell
szembenézzen? Milyen ténykz segitik vagy éppen
hatraltatjak ezen folyamatot? (Eletkor befolyasdeégzend
feladatok, tervek, felébség masok irant /pl. kisgyerme
mas beteg a csaladban/, addig leélt élet milyens
kerekseége stb.)

N 7N

9%
«Q
(¢

Tényfeltaras - Szerintetek a hozzatartozOk szamara mi a konrmgrelb Megbeszélés
Analizis feldolgozhat6? Miért?

1. Ha valaki varatlanul, pl. autobalesetben hal meg

2. Ha hosszas lefolyasu betegség kovetkeztébendiuny
(Kronikus allapot esetén, mert ugy inkabb fel lekészilni
az elmulasra.)

- Mi a kdnnyebb az elmérszempontjabdl, és véleményetek
szerint mi ennek az oka? (u. a.)

Absztrahalas - Alkossunk egy kort! Tekintsik a kehen 1é¥ | Gyakorlas
fonalgombolyagot az “élet fonalanak” Milyen allosg | Szemléltetés
vannak sziletésinkt fogva  életinknek,  mikor,| fonalgombolyag
megkdzeliben hany évesen mit csindl az ember, ami az aplatkalmazasa
életkorara jellem&en elmondhaté? Akinek a gombolyagpt
atadom, prébalja megfogalmazni gondolatait az a&kp| Egyéni munka
életpalyan haladva!

(megszuletik - csecséikor, 0-1 év: sir,
kiszolgaltatottsagaban segitségre szorul,
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kisgyermekkor, 2-3 év: szobatiszta lesz,elsgyénibb
megnyilvanulasok,

ovodaskor, 3-5 év: beszélni kezd, kezdeményez|,tanu
iskolaskor, 5-11 év: teljesitményt kell nyujtsonagasabb
szinti elvarasokkal talalkozik, ural dolgokat (kompetenci

serdubkor, 12-20 év: masodlagos nemi jellegek kialakylasa

Ujszen erzelmi koédések — Id. masik nem iranti érdétés
keril az ebtérbe,
ifjakor, 21-25 év:
kapcsolat keresése,
felnéttkor, 26-60 év: aktiv, alkot, utédnemzeés, -nevel
gondoskodas, gyerekek fészekelhagyasa,

idéskor, 61 éuil: életpalya szerinti 6nértekelés és szemlé
majd mar esetle§ szorul gondoskodasra)

intimitas és elkotelezettség,rtda

,
ES

let,

- Nyolc embernek a kezében jart a gombolykghlzzak ki
a kort, a kimaradottak pedig alljanak egy-egy tamnoge!
Most haladjunk végig az életkorokon ugy, hogy aiblei
tanulok moge allt fiatalok azt mondjak el, szamukzaadott

életkorban mi a legbb dolog! Prébaljunk kialakitani egy

konkrét élettorténetet, tehat mindenki nagyon figyez
elétte elhangzottakat, hogy ahhoz tudjon kapcsolddni
altala hozzafz6tt momentum és érzés!

(It azt varom, hogy
élettOrténetet, és a betegség vagy természetdshatan éri

a fiktiv szerepinket.) Adjatok nevet is mar inditaskqr

kitalalt alakunknak, hogy majd kénnyebben tudjurikar
beszélni a  ké&bbiekben! (Ezaltal személyeseb
mindenkihez kdzelebb allo lesz szetai.)

iéskorig veégigvisznek egy

Csoport-munka-
egyéni munka

1=

Altalanositas

- Milyen életet élBela’ ?
(Vélhetben tobbé-kevéshé
alakitanak ki szamara. )

egész, harmonikus él

Megbeszélés
ptet

Rész-
Osszefoglalas

- Miként értedt a halal?

(Tudott ra készulni, elkbészonni szeretikielvégezni, amire
meég vagyott — ha pl. elaludtdskorban almaban, akkor i
mindez egy teljes élet éiményével tortént-e meg.)

vJ
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Visszacsatolas

- A felnéttkorra elég hosszu éehtervallumot jel6ltiink meg,
de — mint elhangzott — ez ddalatt is igen sok minder|
torténik. Ekkor zajlik a parvalasztas, utédlas, rgyekek
felnevelése és levalasuk. Nézzik meg, mi tortékikkog ha
valakit felnsttkora delén ér el egy olyan sulyos betegs
amely az orvostudomany mai allasa szerint bizonyosan
gyogyithatd! Az “életfonalat” most elvagom ezentiéenal.
(Olléval valéban elvagjuk a keziikben téfonalat.) Milyen
erzesek lehetnek mostani szeéeyben,Erzsébetbenaki az
ikerpar Zsofi és Vilmos anyukaja? A fiatalok 16 sel,
apjuk kdlfoldon él, elvaltak. (Elni akarads, aggaual
bevégezetlenség.)

Szo6beli
ismeretkozlés

,
2J,

Megbeszélés

Osszefoglalas

- Miként tudnank segiteni a holgythetve mit tehetnes,
hogy az el§sorban nyomaszté aggodalméat csdkkentse? (
megkeresése, anyagiak rendezése, a fiatalokkalahamk
megbeszélése.)

- JO-e, ha valaki tudja, hogy gydgyithatatlan g@te
(Igen, Ugyei elrendezésére, lezarasara csak igyigaman
lehetisége.)

- Te megmondanad-e masnak, aki fontos szamodizgjbd

lenne? Valaszod indokold! (Jobb, ha megmondja, le:
mindkét oldal utélagos fajdalmat csokkenti, ésttereged az
érzelemgazdag, méltdé elmenetelnek, ami a haldaddara
is elhozza a belenyugvast.)

rze

Befejed
altalanositas

- Ha egy teljes életpalya mérlegét tekintjik, aalatok is
felsorolt jelents elemek adjak annak értékét. Mik
gyiijthetnénk 6ssz&rzsébeszamara, amik az életmérlegét
egyensulyba hozhatnak?

(Gyermekei tovabbi fellgyelete, gondozasa megolbisiz
ezutan is, Osszefjyott értékei gyermekeire szallhatna
elblcsuzhat szerettéit

lgaz, hogy révidebb életet élt, mint sokan maso&gis az
elért teljesitmények, véghezvitt feladatok, céligyrészt
teljesedtek. Ezeket kell hangsulyozni, &elangra emelni
mar nem teljesithéek ellenében, hogy a leélt rovide
szakaszt is teljesnek élhesse meg, amelyben onmagat
adott keretek kozo6tt — beteljesitette.)

K6z6s munka
t

1%

7N

b

91




Kharén ¢ Thanatoldgiai Szemle 2011/2-3

Gyakorlas - Most lljetek vissza a padokba! Kiosztok mindeekiregy- | Egyéni munka
egy kis szines papirt. irjatok ra azt az egy dolgatire a
legbuszkébbek vagytok az életetekben!

- Cseréld ki tarsaddal a kis papirt, és felé forduheséld el| Gyakorlas
Alkalmazéas ugy annak torténetét, mintha az a te biiszkeséded!vo
- Ugye nem is volt olyan nehéz?

- Ki milyen szavakat irt a papirra? (Felsoroljak.)

Hazi feladat| - Otthon irj magadnak egy 10-es listat, amelyertdesagi
kijelolése sorrendbe  Aallitva szerepelnek “blszkeségeid”! Az
elkovetkezend alkalommal a prioritasokrol, mint igazah
fontos értékekil lesz sz0.

Lazito - Most csukd be a szemeidet, €és a lagy zeneszoOekogbFrontalis
gyakorlat képzeld el, amint egy szamodra kellemes helyen végya | osztaly-munka
koralolels természet minden iranybdl szeretetet |és
megbecsilést mutatva suttogja flleidbe azt az effy amit
a kis lapra irtal, mint neked fontos értéket! Ereachint
atdlel a megnyugtaté érzés, hogy ezen érték a tied,
kuzdottel meg érte, megérdemled azt minden velegad
kovetkezményes oldalaval egydtt...

Ertékelés - A mai 6Oran... dolgoztatok, kdszonom! N§zikodjatok
egy nagyot, tovabbi szép napot mindenkinek!

Eredményeink, tévedéseink révén haladurdiblale szemeélyiségiink féfiésének atjan. A koran
megszerzett, elsajatitott megkizdési modszerek Kkorhasznunkra valhatnak, megovhatnak
bennlnket aiiréshataron tuli megrazkodtatasoktol.

A nyolc alapfoglalkozasra eépillkét oOraterv méar komplexebb alkalmazast is tanit az
Osszeflggések rendszerének mélyebb {szattathatosaga altal. A programcsomagot minden
mentalhigiénés, egészségtan tanarnak ajanlosalzan délutani foglalkozasok vezetéséhez.
Ugyanis utObbiak tanmenete ennél egy§lzly alapveibb lGzeneteket hordoz, ami altalanosabb
értelemben fejlesét mig ezek elssorban krizismegéts, probléma-, stresszhelyzet-kezel
gyakorlatok.

V. BEFEJEZES
A gyogyult és elhunyt betegek hattérténiiz betegség kapcsan nyert tapasztalatait és a
személyiségikben |étrejott valtozasokat kategorizdhlkottam meg egy olyan képesség-,

készségfejlesét program-modellt, amelynek néhany elemét részlateise kidolgozva olyan
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modszertani Utmutatast probaltam adni, mely a hai#zobén all6 emberek legmélyebb,
legigazabb lényét fakadd tudason alapul.

A program nyolc alaptémakore

. Onismeret: gondolati és érzelmi felismerés, tosldas

. Negativ gondolatok atforméalasa, hangsuly-attétel

. Problémalatas, megfogalmazas, elemzés

. Célkitizés, eszkoztar, letistegek és nehézségek/korlatok attekintése, dontisthoz
. Feszultséglevezetechnikak, relaxacio

. Hatékonysag, dnérvényesités

. Prioritasok megfogalmazéasa

0o N o oA WN P

. Empétia, tarssegités

A fentiek kozil értekezésemben az o6todik alaptémiészitettem Oratervet, majd az egész
programcsomagra — raépuléskent — tovald@t specialis, hianypo6tld foglalkozastervet
Veszteségélmeény I-ll.cimen. Ugyanis ez az a pont, amelynek kezeléséndankit nagyon meg
kellene tanitanunk, hiszen valamilyen formabandoigtosan érnek benniinket ilyen élmények, s az
igazan nagy traumét azutdn nem tudjuk kezelni. &lhabu, avagy "strucc-politikaval” allunk
hozza: “amit nem latok, hallok, szolok rola, azasih A halal bekdvetkeztekor aztan nem képes az
ember megklizdeni vele, miként a betegek kortorédfketis Kkivilaglik: a feldolgozatlan
veszteségélmény, trauma komoly veszélyforrast felegpészségik megrendilése, kuldrboz
betegségek kialakulasa tekintetében.

Tovabbi érdekes és hosszutavu lékég lenne a fiatalabbakat egy kovetéses vizsghidat a
vetni, melyben pl. 5-10 éves dkibzonként kontroll-kéréivvel lehetne egyrésdr vizsgalni a
kulonbo® életkorilmények személyiseégformald hatasat, masiépedig az aktualis egészséqi
allapotrol kaphatnank visszajelzést, amely kapadvekovetkez életesemények személyiségre
gyakorolt hatasat is jol kbvethetnénk.
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FUGGELEK

1. tablazat

A krénikus betegség okozta valtozasok egyittese

Testi, élethelyzetbeli valtozasok

Testi funkcidk, testi integritas fenyegetése tinetek
- orvosi vizsgalatok
- akezelés hatasai

Uj helyzethez tortéhalkalmazkodas - pl. a kérhazba kerilés

Kils6 megjelenés, testkép alakulasa pl. a daganatos beteg haja kihullik
- végbeélrakos betegnél sztoma kialakitasa
valik szikségessé

Pszichés valtozasok
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A pszichés allapot negativ iranya valtozasai az emocionalis egyensuly elvesztése
- halalfélelem, dih, imtudat

- tehetetlenség, autondmia, kontrollvesztés
- bizonytalansag

- az Onértékelés valtozasa

2. tablazat

Az emociondlis A hézastéarssal, A fizikai tiinetek | Az orvosi kezelés és a

reakciok kontrollja baratokkal valo kontrollja betegsédil szerzett
kapcsolat kontrollja informaciok kontrollja

- a pozitiv viszonyulas | - a kommunikacié - diéta - stabil orvos-beteg

fenntartasa fenntartasa - torna kapcsolat

-ahit - torekvés a - relaxé&cio - aktiv részvétel a

- az aktivitas fenntartasanormalitas - atevékenység és dontésekben
fenntartdsara pihenés idbeni - hozott dontések betartasa
- a panaszkodas szervezése (compliance magatartas)
elkerllése - informacio-szerzés a

betegséggel kapcsolatban
MELLEKLET

1. Melléklet: Az interju kérdései
1. Kérdéskoraz észrevétel
- Kordbban milyen betegségei voltak,
- a megedz6 2-3 évben volt-e, illetve milyen krizis-, stressifzete?
- Csaladjaban fordult-e marsellaganatos megbetegedés,
- ha igen, annak milyen forméaja?
- Hogyan vette észre a problémat?
2. Kérdeskora diagnozis
- Hogyan tortént a diagnoziskozlés, miként érietett
- Milyen félelmei, problémai voltak?
- Milyen volt kapcsolata orvoséaval?
3. Kérdeskorgyogyulas-gyogyitas
- Hogyan viselte a kezeléseket?
- Kitél kapta a legtdbb segitséget?
- Gondolt-e ra, hogy betegségének pszichés hattere
- ha igen, milyen tényék szerepét vélte jelefgnek a betegség kialakulasa szempontjabol?
4. Kérdéskora betegség kdvetkezményei, tanulsdgok
- Hogyan tekint vissza azondsizakra, amikor beteg volt?
- Miként valtozott meg az élete?
- Mire tanitotta a betegsége, mit tanacsolna fniskagnosztizalt rakbetegeknek?

2. Melléklet: Személyiségjellemik meghatarozasa
Kérem, jeldlje az Adllitasok @&ki vonalon X-szel az Onre leginkabb jelletnz
tulajdonsagot/magatartasformat! Minden pontnal egpkvalaszt adjon meg!
1. __ Alapveben jo kedély vagyok
____Gyakran fog el szomorusag
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2. __ Akoérnyezetem is olyannak lat, mint én magamat
____Akorulottem legk egészen mashogy vélekednek rélam, mint amilyésjalzan vagyok
3. __ Elégedett vagyok magammal
_____Sokszor gondolom ugy, inkabb lennék masmilyen
4. Altalaban olyan feladatokat véallalok el, andikudom, jél fogomsket megoldani
____ Tobbszor vallaltam el olyan feladatot, ami dauneghaladta &met és kudarcot vallottam
5. Az Ujszei helyzetekhez gyorsan alkalmazkodom

____Komoly nehézséget jelent szdmomra, ha valami aenegszokott vagy altalam elgondolt
maodon torténik
6. __ Igyekszem megfelelni masoknak, hogy “tetszedKik
____Nem annyira masok vélemeénye eéerdekel, mint ibkab, hogy a sajat véleményemet,
gondolataimat képviselhessem

7. __ Jelleméen visszah(zddo6 vagyok
____ Szeretek tarsasagban lenni
8. ___ El tudom fogadni masok véleményét, ha az eny@mmem egyez is, ha kelb érvekkel

tamasztjak ala
Onfeji vagyok, a magamen kivil masok vélemeényét elevasitom

9. _ Szivesen nyujtok segitséget annak, aki erré&kénegagy latom, hogy sziiksége lehet ra
____Nem szivesen foglalkozok mas problémaival, emkdoldja meg maga a gondjait

10. __ Volt mér r4 alkalom, hogy segitséget kérterakitl
____Meég soha nem kértem sedkigegitséget, nem is fogok

11.  Ha valaki felajanlana a segitségét és szikségam ra, elfogadnam

____Semmiképp nem fogadnék el mastol segitséget

3. Melléklet: Orientaciovizsgalat

Bekarikazassal jeldlje az alabbi 5-foku skalakoogyhaz alabbi tulajdonsagok milyen mértékben
jellemzek Onre! Az 1-es szam az egyaltalan nem jeltendan kategoriat szimbolizalja, a 2-es a
kicsit, a 3-as a kdzepesen, a 4-es az eléggépapbdig a nagyon jellerizmutatja.

1. Az életben fontos szamomra aikibtt célok, teljesitmények elérése.

1-2-3-4-5

2. Az életben sokat jelent szamomra, hogy minéb g#®p targy, érték vegyen korul.
1-2-3-4-5

3. Az életben nagy jeletgédi szamomra, hogy olyan dolgot/dolgokat csinalhassailt mas nem.
1-2-3-4-5

4. A koruléttem lésk rolam alkotott vélemeénye rendkivill fontos szamamr

1-2-3-4-5

4. Melléklet: A-B-C személyiségtipus elklldnitése

Az dllithsok eftti vonalon X-szel jelolie az On személyiségérejdibgmzobb allitasokat! A
kivalasztott tulajdonsagok melletti 7-fokt skal&tbjje annak Onre jellendzintenzitasat, mértékét!
Az 1-es szamtdl a 7-es felé haladva On hatarozzaanjellems edsségét, értelemsz@mn a 4-es
szam jelenti a kbzepes szintet.

____Nyugodt vagyok a hétkdznapokban (1-2—-3-54-6-7)-B

____Sirtin érzem ugy, hogy én vagyok a hibas (1-2-3546-7)-C

____ Szeretek versenyezni masokkal (1-2-3546-7)-A

____Sokat toréom fejem a vilag dolgain (1 -2 -8—-5-6-7)—-B

_____Ha valaki megbant, sokaig kesergek miattaZt3-4-5-6-7)-C

____Rendszerint jut &@m mindenre (1-2-3-4-5-6-7)—-B

____ Az emberek ostobasadais felbosszant (1-2-3-4-5-6-7)—-A
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____Ha valami faj, ritkdn osztom meg masokkal, bikénagamba fojtom (1-2-3-4-5-6-7)
-C

____ Sirtin megszeppenek dolgoktdl, embetékl —2-3-4-5-6-7)-C

____Ateljesitményem fontos szdmomra (1 -2 -3-54-6-7) - A

____ A szamomra fontos emberekre mindig ele§edét szanok (1-2-3-4-5-6-7)-B

_____Masok tehetetlensége gyakran felidegesit (+324-5-6-7)-A

____Gyakran sietek, tele vagyok otletekkel, felakal (1 -2 -3 -4-5-6-7)—-A

____Masokkal mélyen egyiittérzagyok (1-2-3-4-5-6-7)-C

____Amikor masok feszultek, akkor is laza tudok axiaw (1 -2-3-4-5-6—-7)—-B

____Sirtin érzek ellenszenvet masok irdnt (1 -2 -3 -4-657) - A

_____Amin nem muszaj, nem bosszankodom (1-2435-6-7)—-B

____Altaldban fesziilt vagyok (1-2-3-4-5—9 - A

____Nagyon ugyelek ra, nehogy megbantsak masoka(33-4-5-6-7)-C

Kékes Szab6 Marietta
okleveles egészségtan tanar, mentalhigiénésiserikember
e-mail: kszmarietta@gmail.com
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