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A tanulmdnyban a rossz egészségi dllapotuk miatt egy specidlis hajléktalan-
elldtd intézményben tartézkodd hajléktalan férfiakkal folytatott mentdlhi-
giénés segité munka tapasztalatait kivinom bemutatni. A hajléktalanokkal
foglalkozé szocidlis szakemberek nagy segitséget nyujtanak az ilyen kliensek
szdmdra a tovibbgondozdsi munka sordn, azonban a betegségiik és a kiszol-
géltatottsdguk miatt tobbszordsen sériilékeny hajléktalanoknak az egyéni se-
gitd beszélgetés vagy a tdmogat$ csoportok is olyan eréforrdst jelenthetnek,
amelyek eldmozdithatjdk a felépiilésiiket és a reintegraciéjukat. A mentdlhi-
giénés segitd szakemberek a munkdjuk sordn a klienskapcsolatban kialakitott
és fenntartott, feltétel nélkiili elfogaddssal, és kiilondsen a rogersi nondirektiv
modszer alkalmazdsdval nagyban hozzdjirulhatnak a hajléktalanokkal vég-
zett szocidlis munka eredményességéhez.

A tdmogat6 kornyezet jelentGsége a
hajléktalannd vilds folyamatédban

Minden tdrsadalomban taldlhatunk olyan kisebb-nagyobb tirsadalmi csoportot,
amely magatartdsdval kivivja a tobbség rosszalldsit, ezért életvitele miatt rendé-
szeti fellépésre vagy szocidlis és segitd szakmai aktivitdsra 6sztonoz. Kiilondsen
igy van ez akkor, ha a ,rendetlenség” olyan, kozteriileten, nagy nyilvinossdg 4l-
tal észlelhetd megnyilvinuldsdrdl van sz6, mint a hajléktalansdg, amelyet rend-
szerint a normakdvetd dllampolgdrok viselkedésétdl drasztikusan eltérd, devidns
magatartdsnak tartanak. Az un. labelling-elmélet szerint azonban azt is érdemes
dtgondolnunk, hogy nem feltétleniil maga a viselkedés, hanem a kiilsd kornyezet
mindsit devidnsnak valakit, és mivel folyamatosan védltozik a tdrsadalom érték-
rendje, a cimkézést nem maga a tdrsadalom végzi el, hanem annak intézményei.
A stigmatizdltaknak tehdt nincs minden esetben lehet8ségiik arra, hogy befo-
lydsoljdk a réluk alkotott képet, és gyakori, hogy a kornyezet is megerdsiti a bé-
lyeget, igy az elitélt csoport azonosul a neki ,szdnt” szereppel. Ahogy Atkinson
megdllapitja:
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»Az emberi tudat tobbnyire sémaalkotdssal dolgozik, ha valamilyen isme-
retlen jelenséggel keriil szembe, az egyéni és a tdrsadalmi kategorizicié is
szivesen ¢l a sztereotipidk dtvételének lehetdségével, ami szintén az elSitéle-
tek gerjesztésének kedvez. Bizonyos csoportokhoz igy jellegzetes érzelmek,
tényez8k, netdn félelmek tdrsulnak, és a problémdsnak tartott csoporttal
kapcsolatos dontéshozatal sordn is gyakran timaszkodnak a dontéshozék
az dtvett vagy készen kapott sztereotipidkra.” (Atkinson—Hilgard 2005:
237)

Ez a tipizéldsra torekvd tdrsadalmi magatartdsforma és észlelési mod kivdléan
megfigyelhetd a hajléktalanokkal kapcsolatos kommunikdciés sémdk és a veliik
kapcsolatos tobbségi tdrsadalmi attitiidok esetében is. Bar a hajléktalan szemé-
lyek a rossz érdekérvényesitd képességiik és az esetleges elesett dllapotuk miatt fo-
kozottan igénylik a segité foglalkozdsu szakemberek figyelmét, az Sket gondozé
szocidlis munkdsok és egészségiigyi szakemberek nem minden esetben megfelel$
felkésziiltségliek ahhoz, hogy az tigyfelek mentdlhigiénés jellegli segitségkérésé-
re adekvdt médon viélaszoljanak. Tanulmdnyomban ezért arra teszek kisérletet,
hogy a hajléktalansdggal kapcsolatos sztereotipidkat a hajléktalanelldtdsban tevé-
kenykedé mentdlhigiénés segitd szakemberek eszkdztdrdban fellelhetd, a segitd
kapcsolat kialakitdsa sordn kulcsfontossdgt hdctér-informdcidkkal egészitsem ki,
amelyek abban is segitségiinkre lehetnek, hogy e rendkiviil sériilékeny tdrsadalmi
csoport valés mentélhigiénés sziikségleteit dtgondolhassuk. Az ésszefoglalé alap-
jat azok az egyéni segitd beszélgetések képezték, amelyeket 6nkéntes mentdlhi-
giénés segitd szakemberként folytattam a Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat egyik,
ldbadozdként funkciondld bentlakdsos intézményének lakéjéval, aki a daganatos
betegségével valé megkiizdéséhez igényelte a mentdlhigiénés jellegli timogatdst.

A klienskapcsolatnak teret add, a budapesti hajléktalanelldtdsban egyediildlls,
teljes kortien akaddlymentesitett ldbadozé holisztikus és egyénre szabott elldtdst
nyujt a lakék szdmdra. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy olyan tigyfelek elldtdsdt
is meg tudjdk oldani, akiket valamely betegségiik miatt hosszabb ideig kérhdzban
kezeltek, és a felépiilésitk tovébbi szakaszdban is szakszer(i dpoldsra szorulnak;
ezért utcdra és Gn. fapados éjjeli menedékhelyre nem bocsdthatdk, mivel hosszabb
rehabilitdciéra van sziikségiik. Az intézmény lakéit tekintve a specidlis elldtdst
igényld kérképek koziil az emésztbrendszeri, neuroldgiai, pszichidtriai és onkold-
giai megbetegedések el6forduldsi ardnya igen magas, ezen beliil is kiemelkedd az
alkoholfiiggdséggel és az emésztdrendszeri daganatos folyamatokkal kapcsolatos
megbetegedések szdma.

A gyakorlatilag kérhdzi feladatokat elldt6 intézményben €16 40 férfi betegnek
lehetdsége nyilik vendégek fogaddsdra, a napi hdromszori étkezésen feliili vagy
azt kiegészitendd ételmelegitésre, pihenésképpen minikonyvtdrat és tévészobdt,
valamint szimitégépeket vehetnek igénybe internet-hozzaféréssel. Az intézmény
munkatdrsai térekednek arra, hogy rendszeresen kulturdlis programokat szervez-
zenek a lakok szdmdra, de a szocidlis szakma ,,szokvdnyos” feladatainak elldtdsdn
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tal — az elldrotti kor specidlis igényeire tekintettel — a sz4ll6 minden lakéja szdmara
biztositjak a nyugodt gydgyuldshoz sziikséges koriilményeket. Ugyanakkor az 6n-
kéntes munkdm megkezdése el6tt az intézményben nem dolgozott mentélhigiénés
szakember, ezért a szocidlis munkdsok probéltdk — erejiikon, képzettségiikon és
munkaidejiikon feliil — elldtni a kliensek mentdlhigiénés jellegli gondozdsit is.

Kliensem, Abel, akit segitve megismerkedtem a hajléktalanelldtdsban élék
mentalhigiénés kisérése sordn felmeriild szakmai kihivdsokkal, a fenti intézmény
lakéja volt. Nem voltak hozzdtartozoi, és a kapcsolati héléja is rendkiviil hidnyos
volt, ezért ritkdn hagyta el a ldbadozét. Személyes szférdjit egy Stdgyas szoba
viszonylag védett, ablak melletti dgya és a hozz4 tartozé éjjeliszekrény jelentette.
A szobdn beliil a szobatdrsak kozott nagyon ritkdn szovédott beszélgetés, a kozos
sors — a csalddos, dolgozé férfibdl hajléktalannd valds — és a valamennyiiiket érin-
t8 egészségiigyi problémdk nem kovécsoltak kozdsséget beldlitk, hanem ameny-
nyire lehet, keriilték azokat a kommunikdciés helyzeteket, amelyekben — egymads
torténeteit hallva — rdismerhettek volna a sajét maltjukat leginkdbb meghatdrozé
negativ torténésekre.

Ez a kommunikéciés zdrkézottsdg nem ismeretlen a hajléktalansdg — és dlta-
laban a szegénység — mentdlhigiénés vonatkozdsait kutatdk szdmadra, és dsszefiig-
gést mutat a kapcsolati hdl kiterjedtségével, illetve ennek gyengiilésével (Kozma
2003: 15-30). Amint azt Castel is hangstlyozza, a tdrsadalmi hovatartozist az
egyének szempontjdbdl leginkdbb a munkavillaldson, a kapcsolati hélén, vala-
mint a kultdrdn keresztiil lehet definidlni, és az dllampolgdrok ezen tényez8khoz
fz6d6 kapcsolataik erdssége alapjdn sorolhatdk be az n. integrciés zéna (ahol
az egyéneknek és kozosségeiknek is biztos helyiik van a kapcesolati térben és a
munka szervezetében is), az Gn. sebezhetdségi zona (ahol a beilleszkedés valame-
lyik tengelye hidnyzik) és a ,kiilleszkedési z6na” lakéi kozé (Castel 1993: 3-23).
Az utébbi zéndba soroljdk a tdrsadalomtudésok azokat a személyeket, akik mun-
kanélkiiliek és egyuttal kapcsolat nélkiiliek is — tehdt a hajléktalanok tobbsége
a kiilleszkedés folyamatdban éli a mindennapjait. Az egyének és kozosségek eb-
ben az életszakaszukban sajdtos életmdd- és viselkedési mintdkat mutathatnak,
igy példdul jellemzd az an. kirekesztettekre vagy kiilleszkedett személyekre az
atipikus csalddi struktira, a csalddi kapcsolatok labilitdsa, a sodrédé életvitel,
amelyhez szenvedélybetegségek és olykor a kiskort vagy rdszorulé csalddtagok
sérelmére tanusitott agressziv viselkedés is tdrsul. A szocidlis szakemberek abban
is egyetértenek, hogy a kirekesztettség olyan szélséséges helyzet mentdlhigiénés
szempontbdl is, amely hatdssal van a személyiség formdléddsdra, mivel a szélsd-
séges élethelyzetek sajitos megkiizdési stratégidk alkalmazdsdt kivanjak meg az
érintettektdl.

A hajléktalannd valds akdr évekig is elhtiz6d6 folyamata alatt az egyének olyan
élethelyzetekkel kénytelenek megbirkézni, amelyek gydkeresen kiilonboznek va-
lamennyi, a ,normalitds” szabdlyai szerint m(ikddé tobbségi kozosségben tapasz-
talhaté szitudciokeol. Azt feltételezik tehdt, hogy a hajléktalannd valds sordn Gn.
mdsodlagos szocializdcié megy végbe, ami azt jelenti, hogy az érintettek olyan 4j
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készségeket, tuddst sajdtitanak el, amelyek az 4j helyzetben a tdlélésiiket segitik.
A kiilleszkedési folyamat sordn azonban az érintetteknek nemcsak az informdci6-
hidny, hanem a szélséséges bizonytalansdg is megterhelést okoz mentalhigiénés
szempontbdl, ugyanis a hajléktalanok tobbsége szdmdra a munkanélkiilivé vélds
szocidlis elszigetel6dést is jelent. A szocidlis szakmdban dolgozé segité szakem-
berek — igy az dltalam ldtogatott ldbadozé munkatirsai is — gyakran taldlkoznak
azzal a jelenséggel, hogy a fedél nélkiilivé valt lakok élettorténetében felfedezhetd
egy olyan téréspont, amely elinditja az an. ,kiilleszkedési karriert.” Altaldban
a munkahely elvesztése jelenti a férfi hajléktalanok életében ezt a téréspontot,
amely a tovabbi, sikertelen munkahely-keresési prébdlkozdsok miatt olyan el-
viselhetetlen mérték(i stresszt vélt ki, amely a kapcsolati hélét is megterheli,
a tamogat6 kornyezet gyengiilése vagy elvesztése pedig az érintettek szdmadra to-
vébbi szorongdssal jér. Ennek elkeriilése érdekében rendszerint olyan technikd-
kat prébalnak alkalmazni, amelyek Gjabb problémdk forrdsaivd valhatnak (pl.
dependencia, agresszivitds a csalddtagokkal stb.).

Ezt a folyamatot tetézi az, ha a kdrnyezete az 6t ért sorscsapdsért az egyénre
hadritja a teljes felelésséget, vagyis ha a csaldd munkanélkiilivé vdle tagja — jellem-
z8en a csalddfé férfi — képtelen az eddigi szerepeit betélteni, erésen megterheli
a csaldd és a csalddragok teherbird képességét. Rovid id6n beliill megindul a kap-
csolati hdld leépiilése, és szinte torvényszerten sor keriil a véldsra is. A vélds utdn
magdnyossd és lakdstalannd valt férfiak szdmdra 4ltaldban még nem a hajléktalan-
ellit6 intézmények féréhelyei jelentik a kdvetkezd stdcidt, ugyanis a magyarorszdgi
teleptilésszerkezeti sajatossigok miatt ebben az életszakaszban dltaldban még van
lehetdségiik valamilyen lakhatdsi lehetdséget taldlni példdul szivességi lakdshasz-
naléként, nagyvédrosok vonzdskdrzetébe tartozd tdiildovezetekben. Ugyanakkor
mir ez a fézis is azzal jir a kordbban aktiv — déntden kozépkoru férfi — érintettek
szdmdra, hogy a tdlélést akadilyozé viselkedési formak, személyiségvondsok és
készségek tobbé-kevésbé tudatosan leépiilnek, igy az érett felndtt életforméhoz
szitkséges személyiségjegyek helyét az ,itt és most™ban élés, a sziikségletek azon-
nali kielégitésére valé torekvés veszi at. A tervezhetetlen holnap okozta szorongds
csokkentésére dltaldban az alkoholfogyasztds kindl alternativét, ami az onértékelés
kényszer( leépiilése ellen is ,alkalmas” elhdrité eszkdznek bizonyulhat.

A bentlakdsos hajléktalanelldté intézményben féréhelyhez jutd személy a fenti
Lélettit” végpontjdn valik ldthatévd a szocidlis szakma és a mentdlhigiénés segitd
dgazat szdmdra. Az intézményi elhelyezés ugyanakkor lehetdség is: Gj kapcsolatok
kiépitésének lehetdségét kindlja fel — még utoljira —a hajléktalannd valt személyek-
nek a szocidlis elldtérendszerrel és a hasonlé helyzetliekkel. A hajléktalanelldtds
szegregélt intézményrendszere ugyanakkor nem minden esetben optimélis keret
a rehabilitéci6hoz, mivel ehhez azokra a készségekre és személyiségvondsokra len-
ne szitkség, amelyek a széls8ségesen bizonytalan létformdban toltote évek alatt
leépiilnek. Gyakran a kliensek egészségi dllapota sem teszi mdr lehetévé, hogy
sikeres rehabilitdciés vagy kitagoldsi folyamat vegye kezdetét az intézményi jog-
viszony létesitését kovetden.
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A hajléktalansdg mentdlhigiénés szempontbél

A hajléktalanna vélds feldolgozdsa a nemzetkozi kutatdsok szerint az egyén lelki
alkatdcdl fiiggden kiilonbozé mértékben okozhat pszichés megterhelést (Bakos
20006: 4), ami az els6 idékben alvészavart, nyugtalansdgot vélt ki, de stlyosabb
dllapothoz is vezethet. Bar a hajléktalannd vélds folyamatdnak legstlyosabb ko-
vetkezménye, hogy az egyén elveszti a tdrsadalmi ,kapcsolati t6kéjét” (Breitner
1999: 41), a litvanyos, kozvetlen okok, mint a munkanélkiiliség, a vélds, tobb-
nyire csak akkor visznek zsikutcdba, ha az egyén nem érett személyiség. A haj-
léktalannd valds folyamatdt vizsgdlva azt is megdllapithatjuk ugyanakkor, hogy
a személyiség az emberi életen keresztiil — az eriksoni fejlédési szakaszokra is
tekintettel — folyamatosan valtozik. A legtobb hajléktalannd vélt személy eseté-
ben azonban ez a fejlédés a szocializdciés folyamat korai szakaszaiban — tipiku-
san gyermekkorban és fiatal felnéttkorban — hidnyos volt, és a biztonsigérzetet
nyUjt6 személykozi kapesolatok, valamint az 6ndllésdg lehetdségének a hidnya
a késébbiekben hdtranyosan befolydsolta a megkiizdési képességiik fejlédését.
Magyarorszdgon az un. ,kiilleszkedettek” megjelenése nem folyamatként bonta-
kozott ki, hanem ,,r0bbandsszeriien szakadt rank a rendszerviltozdskor” (Breitner
1999: 44). Bér fedél nélkiil €18 koldusok, csavargdk, alkalmi munkdbdl magukat
fenntartd, dllandé lakéhellyel nem rendelkezd tdrsadalmi csoportok kordbban is
voltak, de ekkor valt ldthatévd és tomegessé a hajléktalansdg mint jelenség.

A bemutatott kliensem, Abel és a Maltai Szeretetszolgdlat ldbadozdjdnak dlta-
lam megismert lakéi az életkoruk alapjin t6bbnyire az Gn. érett vagy idéskor sza-
kaszdban vannak, abban az életszakaszban, amikor Erikson szerint az integritds
és az elfogadds képességét kell megtanulnia az embernek. Ebben a korban, amely
az egyén haldldig tart, az ember a megel8z8 hét fejlédési szakasz megprébélratdsa-
it6l megerésddve szert tehet az tin. posztnarcisztikus szeretet képességére, amely
dltal higgadtan tudja szemlélni a koriilotte levd vildg torténéseit, és képes arra is,
hogy elfogulatlan szimvetést készitsen a sajdt életérdl, és végiil — idedlis esetben —
eljusson a félelem nélkiili haldl elfogaddsihoz. Bar a ldbadozé lakéinak tobbsége
kozépkora vagy afolotti, a hajléktalanok kozott dltaldban kevés az id6s ember.

»Nagyon ritka, hogy valaki oregkordra vdlik hajléktalannd, aki pedig fi-
atalabban vilik azzd, az csak ritkdn ér el magas kort. A hajléktalansig
megoli a lelket és a testet egyardnt (...) ha nagyon kevés szdllal, vagy egy-
dltaldn nem kotddik a vildghoz, akkor eltorzul a személyisége és csak a leg-
alapvetdbb bioldgiai sziikségleteit kielégitd vegetativ lénnyé degradilodik.
A megaldztatdsok, az eltaszitottsdg, az undorodé pillantdsok a test és a
lélek elsorvaddsihoz vezetnek. Mikor az utolsé szdl is elpattan, ami még
a vildghoz kéti, a hajléktalan a hozzdtartozék minden embernek kijiré
gydszdban sem részestilhet.” (Breitner 1999: 44)
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Abel, aki az elsd egyéni segitd beszélgetést igényls lakéja volt a lidbadozénak,
taldlkozdsunkkor hatvanéves volt. A szocidlis munkdsok jelezték szimomra, hogy
eléreldthatdlag segitd beszélgetésre lesz sziiksége, mivel kidjult a kordbban ered-
ményesen kezelt higyhdlyagrakja, és ezirtal dctétek is jelentkeztek. Azére kérték
a figyelmemet, mert nagyon zdrkdzott, tévolsigtartd lakéként ismerték 6t, és nem
volt ismeretiik azzal kapcsolatban, hogy mennyire viseli meg a betegség tudata,
tovabbd hogy mivel segithetnék 8t ebben az élethelyzetben.

Taldlkozdsunkkor arra szdmitottam, hogy kliensem az élettdreénete feldolgo-
zdsdhoz, dttekintéséhez és a betegség miatti szorongdsa csokkentéséhez igényelne
tdmogatdst, és kész voltam ebben a rendelkezésére 4llni, mivel kordbbi segité kap-
csolataimban is ugy tapasztaltam, hogy gyakran felszabadité hatdsu lehet egy-egy
multbeli dolgok dsszefoglaldsira lehetdséget ad6 beszélgetés. Egyetértettem azzal
az dlldsponttal is, miszerint ,...az aktudlisan feldolgozands életkrizis, nehézség,
elakadds hdtterében minden esetben egy komplex élettorténet, eddig megtett életiit
dall, s ezt a lelkigondozd nem hagyhatja figyelmen kiviil” (Siba-Rohn—Siba 2013:
280). Arra kivintam torekedni, hogy amennyiben a kliens kéri, a kdz6s munka
sordn eljussunk oda, hogy ,minden részletével egyiitt megvizsgilja az élettorténerét,
s végiil elfogadja és megbecsiilje” (uo.).

Az elsé beszélgetésiink alkalmdval Abel kezet csékolt, és hellyel kindlt az dgyan
maga mellett. Ezeket a gesztusait modorosnak és nem az intézményhez illének
tartottam, de ez nem tandcstalansigot, hanem inkébb érdeklédést ébresztett ben-
nem. Szerettem volna megtudni, hogy egyéltaldn igényel-e segité beszélgetést,
ezért roviden bemutatkoztam, amire vilaszul Abel nyitottnak mutatkozott a segi-
t8 kapcsolatra, st a betegségét és az ezzel kapcsolatos szorongdsit is megemlitette
az elsé mondataiban. A kliens azzal, hogy az dgydra mutatott, megkonnyitette
a helyzetemet, mivel az 6nkéntességem kezdetén még bizonytalan voltam abban,
hogy egy hajléktalan férfiaknak otthont ad6 betegszoba, ahol t6bb fekvébeteg is
tartézkodik, mennyire lehet alkalmas helyszine egy segit§ beszélgetésnek. A ké-
sébbiekben nyilvdnvalévd vélt, hogy a ldbadozén folytatott egyéni beszélgetések
sordn nem ragaszkodhatom a klasszikus szakirodalmakban javasolt beszélgetési
kortilményekhez, tekintve, hogy egy hajléktalanelldté intézményrdl van sz6, ahol
a lakoknak az dgy, az éjjeliszekrény és a koriilotte levd néhdny holmi az egyetlen
személyes teriik, tulajdonuk.

Tovabbi szakmai dilemmadt hordozott magéban az a szitudcié is, amikor a be-
szélgetésiink egy késébbi szakaszdban Abel elém tette a leletet, amelyben az allt,
hogy valészintsitik az dttétét a kordbbi higyhdlyagdaganatnak, és a lelet értel-
mezésében szerette volna a segitségemet kérni. Ez a helyzet — vagyis egészségiigyi
és mds, jellemzden szocidlis jogosultsdgokkal kapcsolatos hatésigi dokumentu-
mok bemutatdsa és a lakdink prébalkozdsa arra, hogy véleményt kérjenek télem
a papirok tartalmdrdl — a mentdlhigiénés segitd munkdm sordn tobbszor is meg-
ismétlédaee a késébbiekben, mds kliensek esetében is. Ugy tapasztaltam, hogy
ilyen esetekben a kliensek elfogadtdk, amikor egyértelmtien kozoltem, hogy nem
vagyok illetékes arra, hogy az elém tett egészségligyi vagy szakhatdsdgi iratokat
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megcafoljam vagy azok tartalmdt megerdsitsem, és dlldspontom szerint ez a ma-
gatartdsuk gyakran valdjdban csak egy kapcsolatteremtési kisérlet: nem az érdemi
tigyintézésben vértik a segitségemet, hanem a figyelmemet igényelve beszélgetést
szerettek volna kezdeményezni.

Mivel a taldlkozdsunk idépontjiban Abel volt az elsd olyan hajléktalan kli-
ensem, aki kérhdzba késziilt, nem volt informdciém arrél sem, hogy ha valaki
a ldbadoz6 lakéi koziil kérhdzba keriil, milyen tdmogatdsra szdmithat a kérnye-
zetétdl: latogatja-e valaki, vagy magdnyosan kell majd toltenie a kezelése idejét.
Azt sem tudtam, hogy vannak-e olyan személyes kapcsolatai, akik ebben a nehéz
életszakaszdban tdmaszt nydjthatnak neki, ezért megprébdltam feltérképezni,
hogy van-e barmiféle timogaté hittere. Kliensem mindezeket figyelembe véve,
amig az egészségi dllapotdval kapcsolatos szorongdsa fennallt — egy négy hénapos
idészak alatt —, hetente egy-egy ords egyéni beszélgetést igényelt. Késébb, ahogy
az onkoldgiai kezelések elkezddédtek, és az eredményei javultak, a taldlkozdsok
gyakorisdga és hossza ritkult.

Krizisek és megkiizdési lehetéségek

A segité kapcsolat kezdetén a kliensem kettds krizisben volt: egyrészt az életsza-
kasz-valtdsai sordn &t ért sorozatos kudarcai, mdsrészt a betegsége progresszidja
miatt.

Az életszakasz-valtdsok fontossdgdrdl szol6 fejlédéslélektani elmélet kidolgo-
z6ja, Erikson szerint az egyes szakaszokban 4j szerepeket, 1j konfliktusmegol-
dé technikdkat kell(ene) elsajdtitania az egyénnek, 4m ha az egyes életszakaszok
feladataival” nem sikeriil megbirkdzni, a korldtozottabb mentilis terhelhetdség
miatt kdnnyebben alakulhat ki krizishelyzet. A krizishelyzetekkel valé megkiiz-
dés egyik eszkdze lehet az Gn. énvédd vagy elhdrité mechanizmusok alkalmazdsa,
ami azt jelenti, hogy az elviselhetetlen torténéseket és impulzusokat kiilonboz6
moédon — példdul tagaddssal, elfojtdssal, projekciéval vagy szublimdciéval stb. —
tavol tartjuk a tudatunktdl. Ezzel segithetiink a belsé stabilitds meg8rzésében,
de az is megtorténhet, hogy a stresszhelyzet elmultdval fizikai és egészségiigyi
tiinetek jelentkeznek, amelyek ldtszélag elézmény nélkiiliek, de egészségiigyi el-
latdst igényelnek (Hajduska 2012: 15-28). A krizishelyzetekkel — legyenek azok
akcidentdlis krizisek, mint kliensem betegsége, vagy fejlédési krizisek, mint az
idéskorba 1épése — valé eredményes szembenézéshez ezért az Gn. megkiizdés
(coping) jelent valédi segitséget. A megkiizdés kiilonosen eredményes lehet a kiil-
vildg fenyegetd torténései ellen, ha azok trauma, veszélyhelyzet vagy nagymér-
ték( stressz formdjdban jelentkeznek, mivel minden olyan megolddsi stratégia
pozitiv lehet, amely a stressz csokkentését, a frusztrdlé helyzet megolddsat segiti
els. Az, hogy problémakézpont, netdn érzelemkdzpontt megkiizdési méddal
prébdlunk-e trrd lenni a nehézségeken, egyéntdl fiigg, az azonban dltalinosan
megillapithat6, hogy az alapvetd konfliktusmegolddsi stilusok, stresszcsokkentési
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modszerek és a kontrollfunkcidk elsajdtitdsa a szocializdci6 folyamata sordn megy
végbe, és ezen folyamatban elssorban a sziiléi modell a meghatdrozé (Hajduska
2012: 29). A sikeres megkiizdési mddszerrel uralt konfliktushelyzet vagy krizis-
helyzet utdn az alkalmazott és bevilt coping technikdk bekeriilhetnek az egyén
megkiizdési eszkdztdrdba, azonban a kudarcok emléke is megmarad.

Abel krizishelyzetére utalt az is, hogy mér az elsé taldlkozdsunkkor erésen ér-
zelemkozpontt beszélgetést zajlott koztiink: zaklatott volt, indulatai és figyelme
kizdrélag a szdmdra szorongatd helyzetre irdnyultak. Ugyanakkor — a krizishely-
zetben levd személyekre jellemzé médon — sajit maga is kereste a segitd beszélgetés
lehetdségét, és a beszélgetés végén tobbszor is kifejezte, hogy megkonnyebbiilést
hozott szdmdra az egyiitt toltote id6. A bucstzdskor tett kijelentései (,...vdrni fo-
gom, jojjon csak hozzdnk! J6 volt magdval beszélgetni!”) valés érzelmeket tiikrozeek,
és nem csupdn azért vette igénybe a segitd beszélgetés lehetdségét, mert a szocidlis
munkdsok felhivtdk rd a figyelmét, hanem belsd sziikséglete volt arra, hogy az
érzéseirdl, gondolatairdl beszéljen, és ezdltal — idSlegesen — megkdnnyebbiiljon.

A beszélgetések sordn az empatikus meghallgatdssal lehetévé vélt, hogy Abel
beszélhessen az 6t szorongaté gondolatairdl és a szdmdra fontos, egészségiligyi
dllapotdt meghatdrozé torténésekrdl. Az, hogy elmonddsa szerint csalddi tragédi-
dk kovetkeztében elvesztette valamennyi kozeli hozzdtartozéjit, fokozott felelds-
ségérzéssel woleoee el, mivel 4gy ldttam, hogy a kliensem élete minden teriiletén
magdra maradt: a krizis nemcsak az egészségét, hanem az emberi kapcsolatait és
a multjdc is érintette. Az is felkeltette a figyelmemet, hogy az dltala a multban
sikeresen alkalmazott problémamegoldé technikdi felsoroldsa helyett szimos ku-
darcrdl és veszteségélményrdl szimolt be, amelyek a sikeresnek indulé szakem-
beri, hdzastdrsi, csalidapai életttjdt szegélyezték. Mivel évek 6ta egyediil probéle
megkiizdeni a rd szakadt szocidlis, gazdasdgi, csalddi és egészségligyi nehézségek-
kel, az dltala megélt helyzetben az is el6relépés volt, hogy segitséget kért, és az elsd
beszélgetésiink utdn tobbszori taldlkozdst igényelt.

A feldolgozdsra viré veszteségélmények sordt Abel esetében kiegészitette az
a tény, hogy hatvanévesen nem egy békés 6regkor viromdnyosa volt, hanem egy
olyan intézmény lakdja, ahol a dontéshozé, felnétt férfi szerepét csak nagyon
korldtozottan gyakorolhatta. Az idéskorba lépés szimdra szorongaté is lehetett
az elmilds gondolatdnak egyre gyakoribb felidézése és a fizikai hanyatlds jeleivel
valé szembesiilés miatt. Abelnek az elsé krizisét a valdsa okozta, amely — mint
késébb megtudtam — papiron nem tortént meg. Az igazi nagy veszteségélményt
mégis a munkaerdpiacrdl val6 kiesés jelentette a szdmdra, amely a rendszerviéltdst
kovetden érte, negyvenes évei végén, abban az életkorban, amikor a hagyomd-
nyos modell szerint az értékes férfi sikeres és befolydsos mind a szakmdjdban,
mind a magdnéletében. A munkdja elvesztése az esetében nem jdrt egyiitt azzal,
hogy nyugdijasként vagy eltartott csalddtagként egy csalddi hdlé védelmében
vészelhesse dt az anyagilag szorongatd éveket, igy a tdrsadalmi aktivitds elvesz-
tésével nemcsak a jovedelme, a hasznossdgérzése, hanem a tdrsas kapcsolatai is
megfogyatkoztak.
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Amint azt egy késdbbi beszélgetés sordn részletesen elmondta, fidt is elvesz-
tette, rdaddsul nem a ,,megszokott” levdldsi folyamat sordn, hanem sorozatos tra-
gikus dontések és a fit drogfiiggdségbdl kovetkezd betegsége miatt. Mindez azt
jelentette Abel szimdra, hogy a gazdasigi véltozdsok kovetése hidnydban szakmai
szerepében vilt inkompetenssé, gyermeke kdbitdszer-hasznalat kovetkezében be-
kovetkezd haldla miatt pedig a sziil6i inkompetencidja is felmeriilhetett. A ldba-
dozé ingerszegény mindennapjai — a kényszer(i pihend, ami éles ellentétben 4ll
a kordbbi, hangstlyozottan aktiv életmddjdval — szintén nem kedvezett az 6néreé-
kelésének. Végezetiil a biolégiai 6regedés szemmel lithatévd valo jegyei — hajlott
hat, biitykos kezek, rdncok, szemiivegviselés, 8sziil haj —, valamint a kialaku-
16 és stlyosbod6 gydgyithatatlan betegsége szintén olyan krizisdllapotot idézett
elé a szdimdra, amellyel szemben eszkoztelen volt. A ldbadozén tanusitott vissza-
htz6dé magatartdsa — ami a feliiletes szemlél6k szdmdra akdr depressziénak is
tinhetett — szintén az életszakaszvdltdsbdl eredd szorongds kdvetkezménye volt.
A bentlakdsos intézmény kotottségei miatt Shatatlanul is megéle kiszolgdltatott-
sdg, az onkoldgiai vizsgdlatokkal egyiitt jérd testi és lelki kiszolgéltatottsdg — hi-
szen a kliensemnek el6sz6r a nemi szervét vizsgaltdk és miit6teék, majd a tidejée
operédltdk — tovabb névelhette azt az elkeseredettséget és reménytelenséget, ame-
lyet a magdnyossdg és a hajléktalannd vilds miatt meg kellett élnie.

Abel sziméra a naphosszat az 6lében tartott, dgydn fekve haszndlt kis piros
laptopja jelentett menekiilési utat az el8l, hogy konfrontdlédjon a sajit romlé
fizikumdval, vagy éppen a ldbadozé jobb egészségi dllapot lakdival. Az 6nkén-
tes izoldcié, mint az id8s6dés krizisére adott megolddsi probalkozds, sem tette
azonban lehet6vé azt, hogy elkeriilhesse a sajit elmuldsdval valé szembenézést,
hiszen a libadozén toltott hénapok alatt tobb lakétdrsa is elhunyt. Az izoldcié és
a betegség kovetkeztében megjelent néla a korai eloregedés jeleként is értelmez-
hetd besztkiilt gondolkodds, amely minden beszélgetésiinkkor érzékelhetd volt
valamilyen mértékben. Mindezeket tgy értelmeztem, hogy Abel keriilni prébilta
a helyzetével val6 konfrontaléddst, és a szaporodé orvosi diagnézisai miatt gya-
koribbd v4l6 orvosldtogatds mintegy tdrsadalmilag bevett igazoldsként is szolgilt
az inaktivitdsdhoz.

Az életet veszélyeztetd sulyos betegség természetesen nem kizdrdlag a rossz
szocidlis helyzetben levék szdmdra fenyegetd jelenség. A rossz prognézist, gyd-
gyithatatlan betegségekkel azonban — tapasztalataim szerint — a ldbadozé hajlék-
talan lakoi is a tobbségi, kozéposztalyhoz tartozé személyekhez hasonlé médon
prébalnak megkiizdeni. Az egyértelm(i diagnézis megismerését kovetéen Abel
szdmdra nyitva dllt annak a lehet8sége, hogy a tagaddst vagy a tiinetekre, pa-
naszokra irdnyulé gyakorlatorientdlt problémamegolddsi lehetdségeket vdlasztja.
Esetében a diagnézis kozlésekor az orvosi kommunikdcié nem volt félreéreésre
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okot add, bdr partnernek sem tekintették &t a klinikdn,! de viszonylag hosszu
volt a vdrakozdsi id8, amelyet a kezelés megtervezése miatt kényszer(i tehetet-
lenségben kellett toltenie. Kliensem, bér ismerte a betegségét — onvédelembdl —
a tagaddssal prébédlkozott, annak érdekében, hogy feldolgozhassa a helyzetet,
majd alternativ gy6gymaédokhoz fordult: az interneten keringé informdcidkat fel-
hasznidlva vegyszerekkel és természetgydgydszati készitményekkel probilta meg
,kurdlni” magit.

Ahogy kozeledett a miitét idépontja, a kliensem tobbszér is kizékkent az ad-
digi hangstlyozottan udvarias, modoros stilusébél, mivel beszélgetéseink kozben
tobb alkalommal is véletlenszertien tegezédésre valtott, és tobbszor is megérintet-
te a vdllamat a kezével, tehdt lithatéan kereste a személyes kontaktust, figyelmet.
Ezekkel a nem tudatosan alkalmazott gesztusaival a szorongdsdt prébalta csok-
kenteni, és a késébbi — mitétet kovetd — taldlkozdsaink sordn sem a tegez8dés,
sem az érintés nem fordult tobbet el8.

Mindezeker egyiitt tgy értelmeztem, hogy Abelben a reménykedés és a dith
vagy agresszié munkdlt nagyon intenziven véltakozva. A mitét idejére a kliensem
azonban végigjarta a veszteségfeldolgozdsi folyamat els§ fézisait: a tagadds fdzi-
saban elzdrkézott a kérnyezetétdl, és kommunikdcidja a szokdsosnal is szlikebb
kozlésekre szoritkozott, dm az egyértelmi és viszonylag gyors orvosi diagndzis
nem tette lehetdvé szdmdra azt, hogy hosszabb ideig elhdritsa magdtdl a betegsé-
gével kapcsolatos informdacidkat.

Figyelemfelkeltd volt ugyanakkor az, hogy a mitét elétti napokban a szo-
batdrsai panaszkodni kezdtek Abelre a hdta mogéte, mert szamukra idegesitd
moédon ismételgetett egyes témdkat, és azért is, mert Ggy tapasztaltdk, hogy csak
akkor tisztdlkodik, amikor orvoshoz késziil. Ez az informdcié azért volt fontos,
mert Abel rendszerint kényesen iigyelt arra, hogy j6 mindségli ruhadarabjaival,
kifinomult gesztusaival, gondosan vdlogatott szavaival és hanghordozdsdval kon-
szoliddlt ar benyomdsdt keltse. A fokozédé elhanyagoltsdga, a visszahtzéddssal és
a besziikiiltségre utald, visszatérd témadi depressziérol drulkodtak, amely a stlyos
betegség kivéltotta krizis gyakori velejdréja. A depresszié azért is valészinisithetd
volt az esetében, mert viszonylag hosszt ideig volt bizonytalansdgban a diagnézis
megsziiletése és a rd varé kezelések miatt, vagyis Abel olyan életszakaszban volt,
amikor ,a depresszid, a halmozddorr veszteségélmények miatti visszahizddds, az ak-
tivitds, az erdfeszitések megtorpandsa, az egészségesek hangos, boldog vildgitél valé
tdvolmaradis lép elétérbe, a harc hdttérbe szorul” (Hajduska 2012: 160). Abel tehdt
ebben a helyzetben a tdvolsigtartdssal és a szdmdra megerdsitést jelentd témdk
Ujra és Gjra felidézésével prébélt védekezni a kiszolgdltatottsdgdval vald szembe-
siiléstdl, a depresszidja pajzsot jelentett szdmdra a veszteségek szaporoddsa ellen.

1 A hajléktalansdg ténye az egészségiigyi elldtds sordn a pdciens dokumentdciéjibél rendszerint egyér-
telmten kittinik, mivel a thb-jogviszony lekérdezésekor a hajléktalansdg, mint a jogviszonyt megalapozé
kériilmény, szerepel az OEP nyilvéntartdsaban. Tapasztalataim alapjdn orvos- és intézményfiiggd, hogy
a hajlékralanelldtdsban éri-e hdtrdnyos megkiilonboztetés, esetleg megaldzé bdndsméd (nem megfeleld
kommunikdciés és vizsgdlati médszerek alkalmazdsa) az érintetteket.
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A beszlikiilt gondolkoddsméd a testi-lelki sérthetetlenség elvesztésével egy id6ben
jelentkezett a kliensemnél. Amint azt a hasonlé krizishelyzetekkel kapcsolatban
a szakéredk is megdllapitjak, a kliensem esetében nem tekinthetd rendkiviilinek,
hogy besziikiiltek az emberi kapcsolatai, § maga is besziikiilt — a kommunik4ci-
6jat tekintve — a panaszokra, a betegségekre, a kezelésekre és a mindennapossig
vélt szorongdst a passzivitds és az oromtelenség kisérte (Hajduska 2012).

A szakirodalomban ismert tény az (Buda 1994), hogy a silyos betegekre jel-
lemzd sajdtos nehézség a kozelgd vég lehetdségével — vagy ismeretével — valé szem-
benézés, ami esetenként akdr kommunikdacids zérlatban is megnyilvdnulhat. Ez a
haldoklds vagy veszteségfeldolgozds elsd fdzisdval rokonithaté lélektani jelenség
a tagadds mechanizmusdhoz hasonléan érvényesiil: a stlyos beteg személyek az
aggaszt6 fizikai tiinetek észlelését szeretnék ily médon semmissé tenni.

A besziikiilés oka, hogy az érintetteket a sajdt belsd kiizdelmiik — érthetéen —
megterheli, és nem képesek megfelelden figyelni a kiilvildgra, valamint az emberi
kapcsolataikra, mivel tdbbnyire szeretnék a kornyezetiik eldl eltitkolni a sériilé-
kenységiiket. A kommunikdcids zdrlat elsd szintje megnyilvdnulhat az orvosok
keriilésében, az egészségiigyi teenddktdl valé szorongdsban, azonban felszabadité
hatdst lehet, ha ebben a fdzisban mégis sikeriil valakivel megosztani a félelmet.
A besztikiilést ugyanakkor a kliensem esetében nemcsak a betegsége, hanem
az id8sodés is elSidézte (Buda 1994: 253), igy ezek a koriilmények egyiittesen
erdsitették a sztereotipidkra és érzelmi beszikiilésre valé — meglevé — hajlamat.
A merevség és a sztereotipidk a kliensnél idejét malt szocidlis viselkedésformdkban
(kézcsok, szertartdsos tidvozlés, pipdzds stb.), valamint meghatdrozott reakcidk és
kifejezések (gydgyszerlobbival kapcsolatos gondolatok) ismétlédésében nyilvd-
nultak meg. A kliensnél jelentkezd depresszié is értelmezhetd mind a betegséggel
valé szembenézés, mind az id8sodés velejirdjaként, mivel az esetlegesen kialakuld
kronikus betegség az iddsek kizott szinte torvényszeriien fokozza az érdeklédés befelé
Sforduldsdt é a besziikiilést (...) nagyon gyakran maga a kronikus betegség a veszte-
ségérzés forrdsa” (Buda 1994: 253). Mindezek miatt — és kiilondsen a sajit kom-
munikdciés rugalmassdgdnak elvesztése utdn — a lelki egyenstlya fenntartdsdnak
fontos eszkoze volt a kliensem szdmdra a segité kapcsolatunk, vagyis az, hogy
olyan kommunikdcié részese lehetett, amelyben empdtidval fordultak hozza.
A kliensem esetében nemcsak a verbdlis kommunikdcionak, hanem az empdtids
jelenlétnek is nagy jelentésége volt, ezért taldlkozdsaink sordn tudatosan igye-
keztem alkalmazni a ldthaté rdhangolédds nem verbdlis jelzéseit,? és fokozottan
figyeltem a kliensem nonverbdlis kommunikdcidjdra (séhajtdsok, gérnyedt tartds
lés kozben, a szemkontaktus idészakos keriilése, a pipdzds médja stb.).

2 Lehet8ség szerint odafordulva, nyilt testtartdssal hallgattam, igyekeztem folyamatos szemkontaktust
tartani vele stb.
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A krizishelyzet feldolgozdsa és specidlis jellemzdi

A témival foglalkozé szakirodalmak alapjin megallapithatd, hogy a férfiak — a
nyugat-eurépai kultirkdrben — 6t tipikusnak szdmité megkiizdési médot alkal-
maznak a veszteségek feldolgozdsira. Az els6 esetben a fdjdalmukat nem hozzdk
a kornyezetitk tudomdsdra, kommunikdciéjukban sem utalnak az ket ért vesz-
teségre, mivel a sebezhetdségiik ldtszatdc csak igy képesek fenntartani sajic ma-
guk és mdsok szemében. Ennek a megkiizdési stratégidnak a ,tovabbfejlesztése”
az, amikor — mdsokat kimélve — mintegy rejtetten, az egyediillétet fokozottan
igényelve, visszahtizédva élnek a veszteséget jelentd esemény bekovetkezte utdn.
Ez a magatartds felt(ind figyelmességgel parosulhat, amely a kdrnyezet szdimdra
esetenként meglepd lehet vagy modorosnak tiinhet. A tovabbi megkiizdési méd-
szerek kozott tartjdk szdmon azt, amikor a férfi fokozott aktivitdsba kezd annak
érdekében, hogy a veszteségérzése felett kontrollt nyerjen, illetve azt is, amikor ez
az aktivitds olyan mértéket 6lt, hogy az érintett minden percét betélti valamely
tevékenységgel, mintegy arra torekedve, hogy ne adjon id6t magdnak a veszteség
megélésére — végsd esetben a fdjdalom elnyomdsdra a fiiggdségekbe menekiilést is
alkalmazhatjak. A jelen segité kapcsolatban a kliensem dltal vélasztott megkiiz-
dési technika miatt kiemelt fontossiga volt a csendnek, a visszafogottsdgnak és
a stirgetésmentes kommunikdcidnak, vagyis az aktiv hallgatdsnak, amelyet Carl
Rogers is hangsilyozott a klienskdzpontd elméletében. A rogersi megkozelités
szerint ugyanis a segité kapcsolatban az elfogadds, az empatikus megértés és az
un. kongruencia megléte szitkséges ahhoz, hogy a kliens biztonsigban érezze
magdt, és ezek azok a feltételek is, amelyek a segitd és a kliens kdzti megértést
megalapozzdk. Amennyiben a segitd képes onmagit elfogadva nyitni a kliens
felé, a kliens ezt megérzi, és képes lesz elfogadni magdt a beszélgetés folyaman
feltdrulkozé egyre mélyebb rétegekben is (Rogers 2014: 87— 90).

Rogers édlldspontja szerint ebben a folyamatban a nondirektivitds is nélkii-
l6zhetetlen. A direktivitds ugyanis blokkolhatja a klienst, ha az a kérdezésben,
tovabbd a kliens és a segit6 kozti kommunikdcidban erésen megnyilvanul (pl.
a kérdezésben, a vélemény kinyilvdnitdséban, az erkolcs emlegetésével stb.).
A nondirektivitds segitségével viszont a kliens a segitd biztonsigot sugirzé je-
lenlétében, de kiilsé kényszertdl mentesen, a sajdt teherbirdsa szerint jérhatja be
a sajat belsé vildga atjait, , Azt ldtja meg, azt tdrja fel, ami amiigy is benne van, csak
nagyon mélyen. Onmagihoz keriil kizelebb egy felajinlott, biztonsdgos, elfogads és
nem irdnyito kozegben” (uo.: 75).

Az ért6 figyelem kiilonosen nagy hatdsu lehet a gydgyithatatlan betegséggel
egyiitt él6 kliensek — igy Abel szdmdra is. Ez a megértés, az empétidval és a kong-
ruencidval parosulva a feltétlen bizalom lehetéségét kindlja a kliensnek — talalko-
zdsaink sordn j6l nyomon lehetett kdvetni, ahogy a kezdetben modoros és a vég-
letekig tartézkodé férfi az dltala vdlasztott szerepek dlarcdbél kibujva felvéllalta
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a fizikai szenvedés miatti félelmeit, és a segitd kapcsolat segitségével megprébélta
feltérképezni a sajét magdban és kornyezetében taldlhaté eréforrdsait.’

A kliensem esetében a hozzdtartozéi elvesztése és a sajét gydgyithatatlan be-
tegsége okozta veszteségekkel valé megkiizdési méd a tapintatossdggal parosuld
visszahtz6dds volt. A fizikai aktivitds fokozdsdra az életkériilményei miatt nem
volt lehetdsége — ugyanakkor az egész napjdt betoltd internetezését tekinthetjitk
egyfajta szellemi elfoglaltsdgra torekvésnek, amivel szintén lehetdséget probalt
magdnak adni arra, hogy ne kelljen szembesiilni a realitdssal. Esetében a fliggd-
ségbe menekiilés szintén nem volt elérhetd megolddsi méd, mivel az anyagi hely-
zete nem tette lehetdvé szdmdra, hogy rendszeresen alkohollal vagy — a kordbban
dltala rekredci6s céllal haszndlt — marihudndval éljen.

A kialakitott segité kapcsolat sordn a gyakorlatban is megismerhettem, hogy
a férfiak milyen sajitos megkiizdési eszkozok alkalmazdsdval probalnak drrd len-
ni azokon a veszteségeiken, amelyek kapcsdn a hagyomdnyok és a sztereotipidk
miatt nem lenne illendd — férfiként — kimutatni az érzéseiket még a legsziikebb
kornyezetiik elétt sem. Eppen ezért a klienssel folytatott beszélgetéseink egy ré-
szében — a jegyz6konyvekbdl nem feltétleniil érzékelheté médon — nagy szerepe
volt a testbeszéddel is kifejezett ,értd hallgatdsnak.” Ez azt jelentette, hogy tobb
alkalommal is elég volt egy-egy tekintet, egy-egy varakozdsteli ,,csendsziinet” ah-
hoz, hogy kliensem mintegy kérdés nélkiil feltdrja az 6t leginkdbb nyomasztd
problémdit. A rdhangoldddsban az is segitségemre volt, hogy a beszélgetéseket
vagy a kliens betegdgydndl iilve, vagy a ldbadozé udvardn, a kihelyezett székeken,
dohdnyzds kozben folytattuk, tehdt a kis tér keltette kozelség kedvezett annak,
hogy a kliens biztonsigban érezze magit.

Mindezek alapjdn végiil a kliensem elfogadta azt a lehetdséget, hogy a segité
kapcsolatunk keretei kdzote szerepjdtszds és szégyenkezés nélkiil megbeszélheti
velem az aktudlis kétségeit és a félelmeit. Ez a folyamat hozzdjdrult ahhoz is, hogy
megprébalta megtaldlni és kiépiteni a szdmdra elérhetd megkiizdési eszkozoket,
igy megszervezte, hogy a kérhdzban megldtogassa egy szimdra fontos személy
(a ,keresztlinya”), és azt is elérte, hogy megnyugtatdan kielégitse a betegségé-
vel kapcsolatos személyes fizikai sziikségleteit — vagyis csak annyit tartézkodjon
a kérhdzban, amennyi feltétleniil indokolt volt. Végiil ahogy a kontrollvizsgélatok
eredményei javultak, csdkkent a beszélgetéseink gyakorisdga és id6tartama is, és
a személyes kozlenddket a semleges témdkat érinté gondolatai valtottdk fel.

Az dltalam felkindlt segitd kapcsolat azért is eréforrast jelenthetett a kliensem
szdmdra, mert daganatos beteg volt, azonban betegségérdl a ldbadozéban senkivel
sem tudott és valéjidban nem is kivint pdrbeszédet kezdeményezni. Ennek oka

3 A kliens részérél kialakulé bizalom legbeszédesebb jelének tartom, amikor példdul a beszélgetésiink
sordn tobbszor is tegezésre valtott, amelyet azonnal, szabadkozva, korrigélt, tovdbbd ezzel egy idében
meg-megérintette a vdllamat, ami miatt szintén elnézést kért. Mindezek csupdn egy alkalommal for-
dultak el, az ezt kdvetd taldlkozdsokon viszont a betegsége legkinzobb fizikai tiineteirdl is beszélni

kezdett Abel.
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az volt, hogy az egészséges emberek tobbségének a rdk és a haldl tabu fogalmak.
Ahogy Buda Béla megfogalmazta:

»...tabu témdk akkor is léteznek egy tdrsadalomban, ha nem vallds vagy
ideolégia irja eld, mirdl nem szabad beszélni. Maga a kozvélemény, a koz-
hangulat is kialakit rejtett tilalmakat. Ilyenkor dltaldban az énvédé me-
chanizmusok tdgulnak ki tdrsadalmi mérettivé, olyasmirdl illik ilyenkor
hallgatni, ami az dtlagembert szorongdssal toltené el, ami benne félelmet
keltene, mert eszébe juttatnd, hogy ilyesmi vele is megtorténhet.” (Buda

1994)

Kliensem szdmdra ezért valédi segitséget jelentett, hogy a taldlkozdsaink al-
kalmdval olyan elfogadé kozeget teremtettiink a ldbadozé kevéssé otthonos falai
kozott is, ahol félretehette a szégyenérzetét, vagy teret engedhetett a veszteségei,
kudarcai miatti fijdalmdnak. A segité beszélgetések tehdt alapvet8en hozzdjd-
rultak ahhoz, hogy Abel 4t tudta tekinteni élete fontosabb fordulépontjait, és
szembe tudott nézni az elétte all6 idészak megprobaltatdsaival.

Osszegzésként megallapithaté, hogy a mentdlhigiénés segitd tevékenység,
a segitd beszélgetések felkindldsa lehetdséget nydjtanak a betegek szdmadra, hogy
ne kizdrélag az dllapotukkal jaré fizikai szenvedés elviseléséhez keressenek segit-
séget, hanem a lelki gondjaikrdl is beszimolhassanak. A tdmogaté kapcsolatok-
kal nem, vagy kismértékben rendelkezd, rossz egészségi dllapotd hajléktalanok
esetében a mentdlhigiénés kisérésnek kulcsfontossdgt szerepe lehet az érintet-
tek gydégyuldsiban és a rehabiliticiéjukban. Az egyéni segitd folyamatok sordn
a szakemberek az elfogad attittidjiik és a hiteles jelenlétiik ltal olyan biztonsdgos
kozeget teremthetnek a krizishelyzetben levd kliens szdmdra, amely 6sztondzheti
6t arra, hogy felmérje — és sziikség esetén tjra elShivja — a sajdt belsé eréforrdsait,
aktivan kapcsolddva ezzel a hajléktalanelldtdsban, és kiilonosen a ldbadozdékban
vagy egészségligyi intézményekben dolgozé szocidlis munkdsok dltal végzett gon-
dozdsi tevékenységhez.
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