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ELOSZO

Egy kiadvéanysorozatot szeretnénk utjara bocséajtani
névérek, apoldk, szocidlis gondozok, védéndk, segitd munka-
tarsak szdmara. Olvasmanynak szanjuk a mentalhigiénés
teriileten végzett hazai Gttor6 munkdk alapjan és sajét
élettapasztalat, egészségnevelSi,  pszichol6gai-pedagdgiai
gyakorlat 6tvozésével.

A mdvelt ember szaméra sziikséges a pszicholégia és a
menthalhigiéné ismerete, éppen Ggy, mint az emberi testrdl és
egyes betegségekrSl sz6l6 ismeretek. De az ismeret itt
onmagidban nem elegendS. A jelenségek felismerésének
készsége fontos ¢és a megértés rezonanciaszintje, de
elengedhetetlen a segiteni akar4s.

A sorozattal az a célunk, hogy készséggé véljon
onmagunk megismerése €s mésok megértése. Az egészségiigyi,
megeldzési programoktdl csak akkor varhaté tartés eredmény,
ha igen komolyan tdmaszkodunk a modern orvostudoményi
pszicholdgiai és pedagdgiai eredményekre.

Az ANTSZ Megyei Intézete ndvérek részére
tovdbbképzést  segitett  elinditani a  mentalhigiéne
tudomanyédban. Ez adta az otletet egy szakmai segitd
olvasmanysorozat elinditdsdra. Ennek I. részét nyujtjuk az
empatidrél sz616 koétetiinkkel.

Koszonjik az ANTSZ Megyei Intézetének és a
hédmezGvasarhelyi Erzsébet Korhdznak a lelkes tdmogatéséat,
hogy kedvezményesen elérhet§vé tette a sorozat elinditasat.

Tovabbi terveink:

A II. rész: onismeret, amely az élet soran alakul és
fejlédik ki. Kiilonosen fontos a 10 éves korig végbemend
szocializéciés folyamat. Erre az id6pontra altaldban kialakul a
magunkrdl alkotott kép, az énkép bels§ magja. Ez Osszefiigg az
empatiaval is.



A IIL rész: a hittel foglalkozik majd, és Osszefiiggésben
van a halél témakorével is. Hit 6nmagunkban, hogy az apolést
empdtidval tudjuk  végezni. Hit az orvosban, az
orvostudoményban és hit a gy6gyitas midvészetében. Hit az
emberekben, a jovében ¢és egy megfeleld lelki kép
kialakitasaban, amely, az elmuilast teszi elfogadhat6vi, illetve a
,tovabbélést” racionélissa.

A IV. rész: a halélr6l sz6l. Az elmilés és a hozzé vezet§
ut kérdése szakmailag a legfontosabb témék kozé tartozik a
ndvérek szamdéra. Ezért sdlydndl fogva kiilon kiadvényt
szentellink neki.

Tovabbi terveink késGbb korvonalaz6dnak.

Dr. Gulacsy Eva



Szenti Tibor

AZ EMPATIA

1. A ndévérré vilas folyamata

A gyégyitasban dolgoz6é ember nem akkor valik dpolévd,
amikor tanulmanyai befejezése utdn az avaté linnepségen
kezébe adjak a szakmai képzettségérdl sz616 oklevelet. Ekkor
elhivatdsa kozepén tart. Elméleti és gyakorlati teriileten sok
mindent ismer méar, még tobbet nem; példaul a kiilonbozd
tarsadalmi és szakmai kihivasokat, valamint a betegekkel val6
bandsmod midvészetét. Az utdébbi sz6 nem tévedés. A névérré
érés hosszu folyamat,amely a kisgyermekkori szocializécidval
ontudatlanul kezd&dik el, és a hivatastudat, az oklevél
megszerzése utdn évek mulva vélik teljessé. Kicsicsosodasa az
dpolds midvészete, amelyhez az elméleti és technikai
szakismereteken tal dsztonds rdérzés, emberszeretet és
intelligencia sziikséges. Ezek egy része velesziiletett készség,
masik részét a betegagy melletti szolgalat sordn lehet
megszerezni.

Dr. Benedek Istvan professzor, orvos-ir6 egy televizids
el6adésa soran arrdl beszélt, hogy az orvos szdmara nem elég,
ha Osszegy(jti a vizsgalati leleteket €s a miszerek adta
értékekre hagyatkozik. Az igazi orvos ott kezdGdik, amikor a
beteggel vald kapcsolata soran beleéli magét annak helyzetébe,
és raérzéssel — az ,igy vélem”, ,valészinlsitem” ez lehet a
baja — igyekszik a betegséget meghatarozni. Az orvos egy
kicsit ma is ,,magus” és ehhez az empadtia segiti. Ervényes ez a
novér esetében is, aki rdadasul a beteggel tobb idét tolt, restét-
lelkét kiszolgdlja. Ha feladatdt nem beleé€léssel teszi, akkor
csupan az dpoléstan kotelez§ elbirdsait teljesiti és nem a névér
hivatdsat gyakorolja.



Vizsgéljuk meg a ndvérré vialas hosszi €s bonyolult
folyamatat. Kezdjik az emberi életkor elején, valahol az
eszmélést kovetS idGszakban.

1.1. A né vagy a férfi alkalmasabb-¢ apolonak?

Mar a mai magyar megnevezés, a névér sz0 is helyteleniil
azt sugallja, hogy ez ,,nGi pélya”. Az elhivatott, aldozatkész
n8vér ugyanis a sz6 igaz értelmében ,.kedves nGvér’-ré valik,
de ezt a kifejezést mégsem alkalmazhatjuk egy férfi apoléra.
Az az alapvet§ szemléleti tévedés azonban, amely ezt a palyat
az utébbi idében teljesen elnGiesitette, nem innen indult ki.
Gyokerei sokkal mélyebbek. Gondolatban térjlink vissza a
kisgyermekkorba.

Sas Judit irta: ,,A kisbabékat sziiletésiik pillanatatél kezdve,
aszerint, hogy fidnak vagy lanynak sziilettek, sdlyuktol,
hosszuktél, arcvonasuktol fiiggetleniil nagynak-kicsinek,
er0snek-torékenynek, finomnak-markénsnak véljik latni, és
igy 1is beszélink velik és réluk”.! A kisgyerekeket
,folcimkézziik.” Az eurbpai jellegli tarsadalmakban a fid szine
kék, a kislanyé pedig rézsaszin. A kék hideg, a rézsaszin
meleg. ,,Ez a cimkézés az els$ pillanattél kezdve nemcsak azt
befolyasolja, hogy a sziil§ milyennek latja gyerekét, de azt is,
hogy a gyerek milyennek latja majd eszmélésétGl kezdve
onmagét, illetve a masik nemd gyereket.”? A gyereknél ,,[...]a
nemi szereppel valé azonosulds 1ényegében haroméves korig
lezar6d6 folyamat|...] A sajat nemmel valé azonosulas, a fid-
lany »En«-kép kialakuldsa esik erre a szakaszra.™ A nemi
szerep folvételének, a ,fidva”, illetve ,lannya” valas
folyamatanak van egy mdasodik szakasza is. A Mérei Ferenc
-V. Binét Agnes szerzdparos azt irta, hogy a gyermek
,Eszreveszi a fidk és a lanyok, a férfiak és nOk kozti testi

1 H. Sas J. 1986. 51.
2 H. Sas J. 1986. 51.
3 H. Sas J. 1986. 32.



kiilonbségeket. Rendszerint el6bb is latott mar méis nemd
felnGttet vagy gyereket mezteleniil, de jelentSséget csak a
negyedik-6todik életévben tulajdonit ennek[...] mindkét
nemnél feltnS az érdeklGdés a szexudlis vonatkozasi okok
irant: kérdeznek, fiirkésznek, leskelddnek.”

Mindez részben a csalddban zajlik, ahol optimadlis esetben
férfi és nG: apa és anya van, akiktSl a gyermek a
szocializdcidja sordn megtanulja a nemi szerepet. [. Sz. Kon
mutatott ra, hogy ,,A nék emancipicifja és a tarsadalmi
termelésbe valé bekapcsolédasuk mellett emeli a csalddon
beliili tekintélyiiket is. Ez azonban nem sziinteti meg az apai és
az anyai szerep hagyomaényos elkiilontilését.”> Mas kérdés,
hogy az optimélis csalddmodell a vélasok miatt megtorik. Az
anydval maradé fidnak nincs médja a kiscsalddban a
férfiszerep elsajatitasara. Tovabbi gondot okoz a csalddon
kiviili nevelés, ha a gyermek bolcs6débe, 6vodaba keriil, ahol
csak ndk veszik koriil. A pedagdgus pélya nagyon elnSiesedett,
f6leg az altalanos iskola alsé tagozatdban, ahol zomében
szintén ndket talalunk.

Ez az egyoldalivéd vélt csaladi, tarsadalmi nemi szerepre
nevelés dontSen befolyéasolja, hogy 4&pol6i palyara lanyok
jelentkeznek. Béar néhany fid is elvégzi példaul az egészségiigyi
szakkozépiskolat, &k érettségi utdn A4ltaldban méas pélyéara
mennek. A ndvérszakma elnGiesedett. Szinte minden kérhézi
osztily, fGleg a silyos betegeket 4apolé részlegek nagyon
igényelnék a férfi munkaerdt; a férfi betegekkel empatiat talan
jobban kiépit§ férfi dpoldkat, de hasztalan. Ennek tudhat6 be
az is, hogy az &pol6i szakmat ndi munkakorként ismeri és
fogadta el a tarsadalom, holott a férfiak egyenrangdak
lehetnének a gyakorlasban.

4 Mérei F.-Binét A. 1981. 95.
51. Sz. Kon. 1983. 3: 63.



1.2. Az apol6 elhatarozasa, amiért ezt a palyat valasztotta

Miutén a korszerl apoloképzés elsGsorban az egészségiigyi
szakkozépiskoldk feladata, a 14 éves, A4ltalanos iskolas
gyermeknek nehéz a pélyavalasztas. Mit tudhat az 4pol6i
szakmér6l? Szinte semmit. Tiz éves kordig még a koérhézi
beteglatogatés is tiltva van neki. Oda csak betegként kertilhet
be el6bb, amikor még nem tudja mindazt értékelni, ami
koriilotte torténik. Ha a csaldd otthon 4pol valakit, tapasztalatot
gy(jthet, de nem biztos, hogy ez szdméra mint pélyavéalasztasi
szempont hasznos, és egyéltalan figyelembe veszi. A kisnGvér
a szakkozépiskola mdasodik évét elvégezve, tehat 16 éves
kordban keriil el8szor szakmai gyakorlatra valamelyik
fekvébeteg intézménybe. Gyakori jelenség, hogy el&szor
taldlkozik  ,toményen”  vérrel, emberi véladékokkal,
kellemetlen szagokkal, amelyeket nem tud elviselni. Esetleg
nem birja a sebek latvanyat sem. Kiilonboz8 élményei
legyOzhetetlen undort keltenek benne, és az addig meglévd
kevéske empatidja is végleg eltfinve, palyamddositasra
kényszertil.

Van-e egyaltalan empétidja az 4polas irdnt? Az bizonyos,
hogy nem gazdasigi megfontoldsb6l vélasztja ezt a palyét,
hiszen kozismert, hogy a kozépszintd egészségiigyi dolgozék
fizetése nem vonzerS. Kényelembdl sem jon névérnek, mert
tudja, hogy valtott mliszak, nehéz testek emelgetése stb. vér ra.

A 16 éves kisndvér-hallgatok, tanitvdnyaink mentélis
dolgozataikban a pélyavilasztasukrdl azt irtak, hogy 4ltaldban
két belsS késztetésnek tettek eleget:

1. Szeretik az Oregeket, gyerekeket, betegeket €s
valamiképpen segiteni akarnak rajtuk.

2. Anyaskodo, ,,dajkalé” hajlandésagot éreznek magukban.
Nyilvanval6, hogy ebben a korban ©ndll6 csalddra, sajat
gyermek nevelésére még nem gondolhatnak komolyan, ezért
helyette az elesett, beteg emberek adédnak. A palya-
vélasztasukban a szeretet és a gondoskodads jatssza tehat a két
legfontosabb szerepet, amelyek az apol6t végigkisérik egész
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palyajan és alapvetSen biztositjdk a beteggel valé empétidjuk
kiépiilését.

1.3. A névérképzés

A ndvérré valas folyamatdnak legfontosabb éllomédsa a
képzés elméleti és gyakorlati oktatdsa. Magunk részérél a
legjobbnak tartjuk az érettségivel jar6 4 éves egészségiigyi
szakkozépiskolat. Ezt szinvonalban a 3 éves nappali
apoloképzd koveti, amely érettségit nem ad. A munka melletti
képzés 2 éves. A folsoroltak mind alapképzést biztositanak.
Akinek ez megvan, 10 hénapos szakositét végezhet, ha a
munkahelye a vélasztott szakra alkalmasnak {téli és
beiskolédzza.

Ezek a képzési formédk viszonylag rovid id&szakot fognak
at. A 2-4 éves képzésnek fGleg a gyakorlati része kevés ahhoz,
hogy a névér megszerezze empatiakészségét és a gydgyltds
muvészének €rezhesse magat. FelelGsséggel azt lehet leirni,
hogy a ndvér friss képesitéssel a tarsolydban még a beteggel
val6 empatidjanak kialakuldsat fejleszti. Hardi Istvan firta:
»Bizonyos foku érzelmi rezonancidra, egyiittérzésre sziikség
van, fijdalmak és fesziiltségek, remény és reménytelenség
finomabb felfogasa tesz igazan a gy6gyitas mlivészEévé.”s

1.4. Szakképzettség utin az elhelyezkedés

A szakképzés évei alatt a legtobb kisndvérben kialakul,
hogy milyen tipusi gy6gyit6 munkéiban szeretne részt venni.
ElGszor is jar6- vagy fekvSbeteg intézményben kivén-e
keriilni? Hazibeteg-ellatast végz§ A4ltalanos orvosi, vagy
szakorvosi rendelGbe, illetve milyen szakrendelSi, kérhazi
osztalyra? Vannak Kkeresett osztdlyok, amelyekre legtobben
szeretnének bejutni. Ezek a sebészet, az intenziv és a
gyermekosztdly. Tapasztalatunk az, hogy ezeken a

6 Hardi 1. 1966. 32.
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munkahelyeken van a legtobb csalédas is. Néhany hénap
mulva kidertil, hogy az 4pol6 nem azt kapta, amit vért és mésik
osztéalyra kéri magat.

A n6vérnek a gybgyitdsban meg kell taldlnia a helyét, a neki
legalkalmasabb munkakort ahhoz, hogy munk4jdt ne
kényszerségbSl, immel-dammal végezze, hanem Orommel.
Csak igy varhatjuk el tSle, hogy szakméjaval és betegeivel
kapcsolatban az empatidja minél hamarabb kiépiiljon.

2. Tarsadalmi kihivasok

A ndvér kivanalmait a tarsadalom nem tudja mindig
figyelembe venni és kielégiteni. Kezd6dik mér az
elhelyezkedéssel. Hidba szeretne valaki szivsebészeten
dolgozni, ha lakéhelyén, illetve kérnyékén csak jarObeteg
ell4tés van €s ezen beliil is olyan munkahely, amely legkevésbé
vonzd. Hiaba igaz, hogy a tarsadalom csak dgy €piil, ha tagjai
kiegyensilyozott, elégedett emberek, mégsem tudja mindig,
minden ember elképzelését, 6hajat kielégiteni.

2.1. A harom miiszak gondjai és terhei

Sokan eleve jar6beteg rendeléseken igyekeznek munkat
véllalni, hogy ne kelljen éjszakdzniok. A rendszeres
miszakvaltast valgjaban nem lehet megszokni. Aki hetente
valtogatva a reggel, délutdn vagy este kezd6d§ midszakban
dolgozik, szervezetében, f{Gleg az ¢éjszaka és a nappal
,megforditdsa” miatt stresszhatds alakul ki, idGérzése zavart
szenved, csokken a tolerancidja ¢és a teherbirasa.
FekvGbetegeket gyogyité intézményben azonban kénytelen a
névér mindharom miszak gondjait vallalni, mert a beteg
érdeke ezt kivanja meg. Raadasul éjszaka tobbnyire csokkentett
létszammal dolgoznak, ugyanakkor adédnak nehéz miszakok,
amikor fokozott terhelést kap. (Pl. sziilészeten az erds



frontvaltozas hatasara beindulé tOmeges €jszakai sziilés
jOlismert jelenség.)

2.2. Az apolo csaladalapitasaval megviltozik az élete

A tobbségében nd 4poldk a harom miszakkal jar6 gondok
megszokasaval kezdenek beilleszkedni a munkéjukba. A névér
korat tekintve, még az aktlv periédusban van, amikor
ismerkedik, szérakozik, partnert keres és hazasségra gondol.
Ahogy férjhez megy, minden megvaltozik koriilotte. A férje,
kiilonosen ha § is tobb miszakban dolgozik, egyre nehezebben
viseli el felesége rendszeres tavollétét. KedvezStlen egybeesés
esetén esetleg hetekig alig taldlkoznak. Amikor az egyik
hazastars hazaérkezik, a masik tdvozik, vagy éppen alig alszik.
Lecsokken az egyiitt tolthet§ szabad id8, ko6zos szérakozas
idStartama. Vitak, veszekedések forrasa lehet ez a koriilmény.
Olyan férj is akad, aki féltékeny, mert a felesége férfibeteg
osztidlyon dolgozik. Mésok attdl tartanak, hogy héazastarsuk
valamilyen betegséget kap az apoltjait6l, vagy fert6zést hoz
haza.

Ezek a sirl6dasok az 4polok empatikus készségét
csokkentik, egyesek a munkdjuk végzésében mind mecha-
nikusabbakka €s feliiletesebbekké vélnak.

2.3. Terhesség, sziilés, gyermeknevelés

Amikor a nGvér teherbe esik, tovabb romlik a betegekkel
valé kapcsolata. Még inkdbb megosztottd valik. Munk4ja
mellett figyel a férjére és egyre tobbet 6nmagéra, a méhében
fejiodé gyermekére. Terhessége miatt eleve nem végezhet el
bizonyos munkakat, egyes osztidlyokr6l - pl. fert6zd,
laboratérium, patholégia stb. — Kkitiltjdk, méas munkakorbe
helyezik. Korlatoznia kell az emelést és ez tovabb szdkiti
elvégzendd feladatait.

A sziilés utan hénapokra, évekre kiesik a munk4jabol. Sokat
felejt a gyakorlati és elméleti 4dpolasbol, lecsokken az
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empatiakészsége, illetve az anyaszerepben mobdosulva €l
tovabb. Amikor visszamegy dolgozni, mar nemcsak a férj, de a
gyermek is megsinyli. A gyermeknevelés egyre nehezebb
feladat szamara €s sok minden betervezett program, egyiittlét
elmarad, a gyermek rossz jegyet hoz haza az iskolabdl, gond
van vele.

2.4. A csalad befolyasa a névéri hivatassal szemben

Gyakran mar az elsG, de a mésodik gyermek megsziiletése
utan a kevésbé tirSképes csaladban bekovetkezik a kitorés. A
férj és apa nem tdri tovabb a hosszi tavolléteket. Az éjszakai
miszak terheit mind nehezebben kipihend, faradt asszony még
korholést is kap. Egyre tobbet hallja, hogy ,hagyd ott az
egészet”, ,keress valami »rendes« munkat”, és igy tovdbb. A
csalad — akar parancsoldlag, akar érzelmi réhatassal 1ép fol —,
hihetetlen erds lazitassal tudja szétmorzsolni a hivatasérzetet. A
névér eljut oda, hogy konnyebben szabadul a fojtogatd
gondoktdl, ha otthagyja munkajat és megvéltoztatja addigi
életét. (ng érzi, ,felszabadul” a ranehezed6 nyomas al6l, nem
kiizd a gondok ellen.

2.5. Alacsony bérezés, magasszintii szakmai kovetelmény

Manapsadg senki sem valasztja az 4polé6 szakmat
nyereségvagybdl. A sokat dolgoz6 nGvér a tarsadalom koldusai
kozé keriil. Mas munkahelyeken kevesebb ¢és f{Gleg
felelGsségtol menteszbb munkdval, egy miszakban is tobbet
lehet keresni. A f{6nokén kivil nem tartozik masnak
szamaddssal. Munk4dja targyat nem kell szeretnie, mig
névérként a beteg, segitségre szoruld embert igen, mert
masként nem alakul ki kozottik gydgyulast eredményezd
kapcsolat.

Az empatia mindinkabb kovetelmény a korszerdl gyogyi-
tasban. A kezelés, kivizsgilas, bentfekvéses gyogyitas egyre
tobb eszkozt igényel, az egész folyamatot mind tébb mdszer
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irdnyitja, a beteg ellatasa a sz6 szoros értelmében elgépiesedik.
Ezt a szakménak gy kell toleralnia, hogy orvos és névér
empaétidval, jé kapcsolatteremtéssel igyekszik p6tolni.

Az orvostudomény ¢és az ezt Kiszolgadlé tarsadalom-
tudoményok, eszk6zok nagy litemben fejlédnek. Egyre
bonyolultabb miszereket kell mdkodtetni, amelyet nem lehet
rébizni ,Jlaikus n&vérekre”. Egyre tobbet kell tanulni,
novekedik az elmételi és gyakorlati szakmai kovetelmény,
amelynek a tarsadalmi gondok, csaladi, anyagi nehézségek
fokoz6déasaval mind nehezebb eleget tenni.

Az 4pol6é tovabb lépett az 4poléva vélas dutjan, ha
mindezeken urré lett és meg tudott kapaszkodni ezen a nehéz
palyan. Akkor jon a legfontosabb: a beteg. Ezen dél el, hogyan
alakul kapcsolata a betegekkel, hogy megéllja-e a helyét és
elsajétitja-e az dpolds mivészetét?

3. A ndvér és a beteg kapcesolata

Az életben mindeniitt — barétsdgban, élettarsi, hazastarsi,
kollegélis, tizleti stb. kapcsolatban — ,kettén 4ll a vasar”,
ismételgeti a kozhelyként ismert mondés. A beteg-dpolé
kapcsolatdban ez fokozottan igy van. Ebben a kapcsolat-
rendszerben az 4poléslélektannak Oridsi szerepe van. Mi is ez?
»Az a gyakorlati (részben alkalmazott) tudoményég, amely a
gyogyitdi, dpolasi tevékenység és az ekozben ad6dé szdmos
helyzet betegre gyakorolt hatdsanak, magatartdsi problémaéinak
pszicholégiai vonatkozasaival foglalkozik; kozéppontjaban a
gybgyité kornyezet és a beteg kapcsolata all (az orvos-beteg,
nGvér-beteg, orvos-ndvér-beteg kapcsolat.)™”

A beteg kapcsolatrendszere a gyégyité intézményben az
orvossal kezdGdik. Pszichol6giailag is igy van. ,J[...]az
apoléaslélektan nem szlkithet§ le a ndvér személyes
tevékenységére, hibas volna az ilyen »ndvérkozponti«

7 Hardi 1. 1966. 15.
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szemlélet kialakuldsa.”® Mas kérdés, hogy ebben a
tanulméanyban a tovdbbiakban szidndékosan csak a beteg-nGvér
kapcsolataval foglalkozunk.

3.1. A beteg ember érzékenysége

A beteg ember fizikailag és lelkileg egyarant szenved. A
betegsége tobbnyire még akkor is vdratlanul éri, ha biztos
elgjeleit mér kordbban érzékelte. A beteg kiesik a csaladjabol,
munkakorébdl, megszokott é€letritmusabdl és ,bizonytalan”,
»veszélyekkel teli” helyre keriil, amely félelmet és bizakodast
egyszerre indukal benne. ,,A betegség (morbus) megvaltozott
reakciOképesség, amelynek kovetkeztében a szervezet nem
képes elhéritani a kéarosité ingereket” — irta Ban Maria.?

A betegségnek harom féazisat €li at az ember.

1. A bevezetd szakaszdban ,Altaldban nem jol érzi
magat és lehetnek ijesztG tiinetei is. Kénytelen munk§jat
abbahagyni, a sz6rakozastol tart6zkodni. Erzékcnyek,
ingerlékenyek]...]’10

2. Az elfogadds idbszakdban ,|...]a beteg figyelmét €s
energidit a betegség felé forditjal...] onmaga, betegsége €s
kozvetlen kornyezete érdekli leginkabb, tehat figyelme
beszlkiil. Azonosul a hagyomanyos betegszereppel, a passziv
fliggdségi allapottal, amikor kérdezés nélkiil minden kezelést
elfogad.”!! A betegen fizikai és lelki gyengeség lesz urra.
Kornyezetének elvarasa és az ennek megfelelés tovabb
sulyosbitja passziv fiigg&ségi allapotat. Ugyanakkor a ndvér
segitd magatartdsa, empdatidja, ahogy fogadja, tehat , Az
egyiittmkodés fokozza a beteg felelGsségérzetét, és pszichés
energiit mozgosit.”12

8 Hardi 1. 1966. 14.

9 Bin M. 1989. 1: 34.
10 B4n M. 1989. 1: 35.
11 Bin M. 1989. 1: 35.
12 B4n M. 1989. 1: 35.
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3. Ldbadozdskor tanacsokkal segitjiik a polgéri életbe
val visszatérését és a beteg bizonytalansagi érzéseit csok-
kentjiik.

»A silyos beteg, aki igazan 4polasra szorul, altaldban teli
van pszicholégiai fesziiltségekkel, nagyon nehéz, kiszolgal-
tatott helyzetben van. Beleélés révén lehet megérteni, ha
kovetel6dzik, ha az indokoltnak tdnd mértéknél tobb figyelmet
és tor6dést kovetel magénak, vagy ha nem sz6l, nem kér,
inkabb elviseli a kényelmetlenségeket és szenved. A krénikus
betegek vagy a magatartaszavarokban szenvedSk gondozéasaval
foglalkoz6knak is fontos, hogy pacienseiket empétidsan értsék
meg. Ez az 4polas egyik legfontosabb pszicholégiai kove-
telménye. A j6 4polénG megérti és enyhitSen befolyasolni tudja
a hozzdtartozdk gondjait, a hozzéatartozdk €s a betegek kozott
kialakul6 kommunikéciés zavarokat.”13

A beteg embert nagy terhelés éri. Ez tobb mdédon
jelentkezik és igy foglalhaté Ossze:

1. Kiszakad a kornyezetébdl €s csokken a keresete.

2. Megbomlik a lelki egyensilya.

3. Félelem és szorongés gyotri.

4. A latott, hallott, tanult, képzelt és korabban atélt

tapasztalatok befolyésoljék.

5. FelelGsnek érezheti magat betegségéért, blintudata

alakulhat ki.

6. Félelem tamad benne a betegség kovetkezményeitdl.

7. Mindezek egyiittesen agresszivitast vélthatnak ki

benne és fokoz6d6 sértédékenységet.

A nd6vérnek ebben az esetben nem szabad analizalni a beteg
lelkiségének Osszetevsit. A beteg Erzései, félelmei vissza-
hatnak alapbetegségére, allapotét ronthatjdk. A sziv, a m4j stb.
nem kiilon betegszik meg, hanem a betegség mindig az egész

13 Buda B. 1985. 289.
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embert érinti.”1* A gy6gyitd és 4pol6 munkdban mindig az
,»,€2€sz ember szemlélet” a fontos!

3.2. A betegnek vagy a nGvérnek van-e igaza?

A beteg emberrel konnyd 0sszelitkbzni. Sajnos elfordul és
ez nem is ritka jelenség. A nSvérben lassanként folhalmoz6dik
az indulat, amelyet megannyi otthoni, a magéanéletbdl szarmaz6
gond is feszithet. Kényszer( onfegyelme egyre csokkenhet a
megterhelés hatasara. Vildgosan megfogalmaz6dik benne,
hogy ,,mennyit kell nyelnem!” Ha terhelése hosszan tart és
lelkileg nincs kellGen felkésziilve, elveszti a betegekkel
kapcsolatos empatidjat. Munkéja rutindpolds lesz, amelyben a
feladat mechanikus gyakorlatta vélik. Mindent elvégez ugyan,
de épp a ,,beteg fog kimaradni az egészbsl.”

Gondoljuk at, hogy milyen is a j6 anya-gyermek kapcsolat?
Ragaszkod6 és onfelaldoz6. Ebben a legfontosabb az anya
empétidja, vagyis beleélési készsége gyermekének nevelésébe.
Egy j6 anyanak soha nincs rossz gyermeke. Az 4polé a
beteggel szemben legyen anyai és bardti érzelemmel, de
sohasem lehet rolakodé és bizalmaskodé.

A ndvér tanult, ismeri a betegséget €s megismeri az
dpolaséara bizott beteget. Empétidval kell ,,anyaskodni” felette,
hogy a beteg segitSkésszé valjon a gy6gyitasban. A nSvérnek
tudnia kell, hogy mindig a betegnek van igaza. A beteg nem
dolgozé, akit — ha rosszul végzi a munk4jat, vagy nem az elvart
magatartast tanudsitja — ki lehet rigni. A beteget sohasem lehet
»levéltani”, kicserélni egy masik, ,,jobb” betegre. Gyakran még
a csaladban is van dgymond ,fekete barany”, akit tlrni és
nevelni kell. Fokozottan igaz ez az osztalyon, ahol egy sereg
ismeretlen, beteg ember véletlenszeren keriilt Ossze. Még
ilyen koriilmények kozott is Oridsi jelentGsége van a gyogyito
kozosségnek. A kozos gond: a betegség kezelése és

14 Hardi 1. 1966. 14.
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meggyolgyitasa kozosségé formalja az embereket é€s ehhez

elsGsorban a névér empétidjan keresztiil lehet eljutni.
Kultirtorténelmiink soran a korszerd tomeggyOgyitas

kezdetben templomokban: a gorogoknél az Aszklepiosz

szentélyekben zajlott. Késébb jottek az ispotalyok, kérhédzak, a

korszer( terdpids hotelkultusz gyakorlata. A beteg fogaddsa

mér a kapcsolatteremtés része. Ha a beteget kedvesen fogadjék,
agyéhoz vezetik €s nem azzal kezdik, hogy feladatokat szabnak
rd: vetk8zzon, fiirodjon, Oltozzon 4t, hanem leiiltetik,
beszélgetnek vele, majd megmutatjidk neki az itt tart6zkodésa
sordn haszndlatos helyiségeket, a gyégyité kozosségbe
fogadjak. Amikor a beteg — 14tvan térsait — megnyugszik, hogy
nem ,kinzékamriba”, hanem elviselhet§ helyre keriil, ahol
alapfeltétel a csend, a kellemes fények, a kielégit§ hGmérséklet,
felkésziil gydgyitisa elGsegitésére. Szdmukra ez rendkiviil
fontos!
Bokor Nandor magatartasuk szerint igy osztilyozta a

betegeket:

1. egylittmikodd,

2. ellenkezd,

3. nyugtalan és szorongg,

4. bizalmatlan,

5. képzett beteg,

6. betegségét szinleld,

7. betegségét tagado,

8. neuraszténias,

9. hisztérias,

10. hospitalizalt, azaz olyan beteg, aki mér aggddik a
kérhazat elhagyni, biztonsagosabbnak érzi az orvos
és 4polo jelenlétét.1s

Amikor ilyen sok tipusa van a betegeknek és mindegyikkel

mésként kell banni, nincs konnyd helyzete a ndvérnek. A

betegekkel val6 foglalkozasaban egy erds, kozos vonasnak kell

15 Bokor N. 1989. 2: 357-420.
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érvényesiilni és ez az empétia. Ha bele tudja magét élni
valamennyi beteg helyzetébe, rajon, hogy nincs ,j6”, meg
,r0ssz” beteg, és csak a megfeleld kapcsolat kiépiilése utén
indulhat el a gy6gyulés.

3.3. Miért foglalkoztatjiak egyes betegek a novéreket til
gyakran?

A betegség fajtdjatél és a beteg tipusdtél fliggSen
mindenkivel egyénileg kell foglalkozni. Semmilyen tanécsot
nem lehet adni arra vonatkozéan, hogy ez a foglalkozis a
miszak hanyadrészét toltse ki. Ha a beteg egyiittmdkodd,
kevesebbet kell vele szorgoskodni, mint a makacsul
ellenélléval.

Ugyanakkor gyakori jelenség, hogy egyes betegek feltinSen
sokat foglalkoztatjdk a ndGvéreket, kiilondsen a hozz4juk
kozelebb keriilt apolét. Sokszor bizony terhessé is vilik a
betegnek ez a magatartdsa, hiszen foloslegesen ugréltatja az
egyébként is elfoglalt nSvért és kevesebb ideje jut a tobbi
betegre.

Az 4polészemélyzet til gyakori foglalkoztatdsa egyes
betegek részérSl mindig jelzésértékd. Az ilyen beteggel valami
nincs rendben. Vagy nem sikeriilt feloldani a szorongésat, a
jovotsl valé félelmét, vagy unatkozik, avagy valamilyen
hidnyérzete van. El kell vele beszélgetni és kipuhatolni a
gondjait. Ismét az empatia lép a technikai kiszolgalas helyébe.

Az altaldnos tapasztalatok alapjdn ezeknek az eseteknek
nagyobb része abbdl adddik, hogy a beteg latogatottsdgaval
van valami baj. (A tovabbiakban a kérdésre még részletesen
visszatériink.)

3.4. A novér szamvetése onmagaval
Rendkiviil fontos, hogy az apolénak megfelelé Gnismerete

legyen. Még igy is nap, mint nap szamvetésre kényszeriil.
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Amikor valamilyen szakmai kudarc éri, szembe keriil azzal a
kérdéssel, hogy vajon hol és milyen hibét vétett? Miért nem
sikeriilt megtaldlnia a beteggel a kell6 hangot és milyen
hatdssal van & mésokra? Az 4polékkal szemben szigord
szakmai és térsadalmi elvéardsok vannak. Ezeknek koteles
eleget tenni. A kovetelményeket két nagy csoportra, kiils- és
személyiségjegyekre oszthatjuk. Vizsgaljuk meg ezeket.
I. Kiils§ korilmények
1. A n8vér, 4polé megjelenése j6 benyomaést keltsen.
2. Legyen tiszta és dpolt.
II. Személyiségjegyei
1. Nagyon fontos a j6 megfigyeléképesség. A beteget
az érkezést6l a tavozasaig szemmel kell kisérni.
Mindig arra gondoljunk, hogy a beteg (fSleg a
betegség!) ,kiszdmithatatlan”. Még a tdvozisa
el6tti pillanatokban is torténhet vératlan esemény.
2. Az apol6 logikus gondolkoddsa alapvetd készség,
amely elsGsorban Osszefiiggések meglétasat, rejtett
jelenségek foltarasathirtelen tdmadt Gj és nehéz
helyzetek szakszer megoldasat eredményezheti.
3. Az Osszefiiggések gyors felismerését ki kell
emelniink és ez a ndvér szintetizdl6 készsége.
Kevés olyan teriilete van a tudoméanyoknak, ahol
annyi szélsGséges, karakterre nézve kiilonallé
jelenség tartozik Ossze — épp a beteg ember fogja
0ssze —, mint az apolas és gyodgyitas sordn. Ami
szembet{inGen eltér§ gyakorlat, hogy az orvosnak
elsGsorban analizalnia kell, hogy a kérisme és a
terdpia vilagossa valjon el6tte, addig az 4polénak
mar az orvostdl kapott informaciék birtokéban
Osszegeznie sziikséges.
4. A pontossdg {6 erény. A pontossdg a gyogyitas
egyik meghatdroz6 eleme és gyakran életment§
lehet.
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5. A megbizhatésdg is minden apol6tdl elvarhat6. Ha
az orvos, f6ndvér utasitdsait, a beteg kéréseit nem
hajtja  végre, feledékeny, a kért dolgot
elbagatellizdlja vagy kényelmes megoldani, nem
erre a palyéra valé.

6. Az egyiittmilkodés az orvosokkal, a tobbi dolgo-
z6val és a betegekkel annyira fontos, hogy kiilon
targyaljuk. (Lasd: a 4. és 5. fejezetet.)

7. Feleldssége  nagy: a beteg ember élete,
egészségének visszaadasa. FelelStlensége nemcsak
etikai, hanem biintetGjogi rendelkezésekbe is
litkozhet.

8. Udvariasnak €s tapintatosnak kell lennie, és ez
fokozottan igaz az érzékeny, szenvedése miatt
egoista beteggel szemben.

9. Titoktarténak kell lennie. A beteg legbelsGbb testi-
lelki gondjait ismeri meg és ezek nem
lehetnek pletyka targyai. Sértenék a személyiségi
jogokat.

10. Pdrtatlansdga szintén alapvetS. Nem tehet
kiilonbséget a betegek kozott.

11. Kifejezésmédjdnak szabatosnak kell lennie, hogy
még a legegyszer(ibb beteg is megértse €s
munkatarsait se vezesse félre. Az 4apolénak a
beteget nevelnie és tanitania kell. Nem mindegy,
hogy ezt miképpen teszi.

12. Egészséges életmddjdval tartsa fenn teherbird
képességét; adjon példat munkatirsainak és a
betegeknek.

13. Intelligens legyen. Osztonos 4poldsi készsége,
mechanikus gyakorlati tuddsa, elméleti szakmai
ismerete empétidval rendelkez§ lelki intelli-
genciaval kapcsolddjon ossze.

14. Kell6 empdtids készsége legyen. Ezt ,[..] az
apolénd egyik legfontosabb személyiségjegyének
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tekintjiik. Az empétia (beleélés) azt jelenti, hogy
beleképzeljiik magunkat a beteg lelkivildgaba, hogy
kozelebb juthassunk hozza, bizalmat megnyerjiik,
ugyanakkor egyiittérzésiinket is igy tudjuk
kialakitani, fejleszteni,”!6
Itt kell idézniink A4ltaldban az empétidr6l Buda Béla
meghatarozésat, amely ,,[...]Jkommunikéicié, a fogalomnak
azonban abban az 4ltaldnos, kiterjesztett értelmében, ahogyan
ezt a kommunikéciéelmélet alkalmazza, vagyis jelzésvaltas,
jelzéskbdolas, fiiggetleniil attél, hogy a  jelek milyen termé-
szetek, konvenciondlisak-e vagy biol6giailag meghaté-
rozottak. Csak az a lényeges, hogy a kommunikaci6ra alkalmas
jelzések legyenek, ennek pedig az is ismérve, hogy a
kommunikaléban és a befogadoban — ha a kommunikacié
dlland6 kolcsonhatasb6l és  sziintelen liiktetésbgl — 4ll6
folyamatédt pillanatfelvétel-szer@en megmerevitjilkk, és igy
elkiilonithetdvé vélik a kommunik4ci6 és a kommunikaci6t
befogad6 fél — azonos jelentése legyen a jelzéseknek.”!”
Az empétia kommunikéciés alapjai, amelyeket a névérnek
el kell sajétitania, a kovetkez6kbds] dllnak:

1. Mimikdjdval, arcmozgésidval sokat elarul bels§
érzéseirGl, a betegr6l. Vigyaznia kell, hogy
mimik4javal rokonszenvet ébresszen.

2. Tekintetével kérhet, utasithat, szidalmazhat és
megbocsathat. Az emberi tekintet mondanival6jat
Osztonosen a legkorlatoltabb ember is érzékeli. A
tekintet sugdroz: nem mindegy, hogy szeretetet
vagy litést érzlink uténa.

3. A kommunikacié legfontosabb része a tagolt
emberi beszéd. A nGvér ezen keresztiil fzheti
szorosabba kapcsolatét a beteggel.

16 Bokor N. 1989. 1: 67.
17 Buda B. 1985. 80.
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4. A kéz mozgéséval, a gesztikuldldssal akér egy
torténetet el lehet ,beszélni”, mindenesetre, j6l
kiegészitheti a szavakat, sulyt, szint adhat nekik.

5. A taglejtések és a testtartdsok szintén kapcso-
latteremtGek. Mar a n6vér mozdulata, ahogy a
beteg elé helyezi vagy 10ki az ételt, a vele
kapcsolatos érzelmeit tiikrozi.

6. Az érintés, fGleg a beteg — ezen beliil is az idSs -
ember szdmara meghataroz6. Fajdalmat okoz-
hatunk és enyhithetiink vele. Beszédiinknek
gyakran adunk sdlyt azzal, hogy pillanatra
partneriink vallara helyezziik keziinket vagy
megérintjiik a karjat. Ez az érintés az empétia
fontos kelléke, mert a kapcsolattartds bensd-
ségesebb ,,megpecsételését” jelenti. Arra vigyaz-
zunk, hogy sohase legyen bizalmaskod6 vagy
tolakodé.

7. A szaganyagok kiilonosen egy korteremben vagy
rendelében alapvetSek. A betegek egy része mar a
jellegzetes jod, fertStlenitSszer és gyogyszerszagtol
is ingeriiletbe keriil. Fokozza ezt, ha veriték-, test-
vagy széjszagot draszt a gy6gyité é€s 4pold
személyzet, ugyanakkor ellensilyozza a gyégy-
intézmény ,,nehéz szagat”, ha enyhén dezodoralt és
illatos, tiszta test kozelségét érzékelik.

8. A tdvolsdgtartds vagy proxemika a nGvér esetében
az empétia hatdrat jelzi a bizalmaskodéds ¢és
,.haverkodas” tlrhetetlen tertiletén. A névér lehet a
beteg ,,bardtja”’, de ez a kapcsolat munkahelyi €s
nem lehet része a magénéletének.

9. Az empaétia olyan kiilsé jelekkel is kialakithato,
mint az emblémdk. A fehér munkaruhan elhelyezett
piros kereszt mindenkiben a segitségadas
gondolatét éleszti. A nSvér nevének kis téblan val6
kiirdsa a kopeny zsebén lehetGséget ad a betegnek

24



és a hozzatartozOknak arra, hogy a kapcsolat-
teremtés konnyebb legyen, a dolgozét néven
nevezhessék.

A n6vér onmagédval folytatott szamvetése sordn az
onnevelése is fontos. Ez a n&vérré viélasi folyamat &lland6
kisérgje, akar a ,j6 papnak, hogy holtig tanul”. Az 4pol6nak
ismernie kell, hogy a pszichol6gia — épp az empétids készsége
alapjdn — hany ndvértipust kiilonboztet meg €és ezen beliil &
melyikhez tartozik? Szerencsés-e ez a csoport, vagy onnevelése
soran 4tkertilhet egy altala rokonszenvesebbnek {télt tipusba?
Hérdi Istvan rendszerezése alapjan megkiilonboztetiink:

L.

Rutin tipusi 4polét. O minden rabizott feladatot
elvégez, csak éppen a beteg ,,marad ki” belSle. Az
empatiakészsége gyenge.

. Szerepjdtsz6 tipus. Nem Gszinte, ezért nincs hitele

és nem tud bizalmat nyerni. Empétiakészsége rossz
iton jar.

. Ideges tipus. Bels6 fesziiltségei minduntalan

megnyilvanulnak. Kételyt ébreszt, hogy tudisiaban
bizonytalan. Gyakran terhes neki a munkéja.
Empatiat nem tud kialakitani. Kapcsolatat beteggel,
orvossal olykor elrontja.

. Robusztus  egyéniség. Az  osztdly, rendeld

sormestere”,  aki  magatartdsdval  mindenkit
lehengerel és kényszerit. Lehet meleg lelkd, de
magatartisidval a kapcsolatteremtést megneheziti,
empatidja gyenge. Magatartdsa gdgos folénnyé is
torzulhat, s ez mar alkalmatlanna teszi erre a
palyéra.

. A, specialista” 4pol6nak csak egy adott teriileten

alkalmas a munkédja. Amig ezt végzi empétiat is
gyakorol, de ha athelyezik masik munkakorbe, az
empatidjat elvesziti.

. Anyds tipus. O az igazi ,kedves ndvér’, kell§

empdtiakészséggel. Egész élete a segitésben és
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onfeldldozasban telik. Betegeit nem szakmai
el6irasbol, hanem bels§ késztetése alapjan szereti
és sziinteleniil gondoskodik réluk.'8

4. Beilleszkedés az osztaly munkajaba

A n6vérré valés folyamatanak alapvetd része, hogy a frissen
megszerzett oklevél birtokdban, miként tud a névér
beilleszkedni a munkahelyén? Nemcsak a beteggel valé
kapcsolatteremtésben sziikséges szamara az empétia, hanem a
fénokeivel, munkatarsaival is empatiaval kell ismerkednie.

4.1. Kapcsolat a fonokeivel

Kevés olyan szakma van, ahol a hierarchia még mindig
olyan nagy szerepet jatszik, mint az egészségiigyben. Sarkitva
a kérdést, egy kezd$ technikus és a villalatvezet§ igazgato-
fGmérnok  kozott nincs akkora tavolsdg, mint egy
orvosprofesszor, illetve friss okleveles n§vér kozott. Van abban
valami igazsag, hogy ez a mi egészségiigyi szakmai
,»szakadékunk” kissé még feudilis jellegd, és a tekintélyelviiség
elsGsorban eurdépai jelenség, de létrejotte €és mar-mar
anakronisztikus fennmaraddsa tény, amelyet minden e
munkakorben elhelyezkedSnek tudomésul kell vennie.

Ban Maria igy fogalmazott: ,, Az osztilyos orvosi és
4pol6n6i munkakor — jollehet a szervezeti hierarchidban —
egyenrangu, de az orvos szakmai felkésziiltsége €s felelGssége
magdval hozza a folérendeltséget. Ez azt jelenti, hogy az
apol6nd koteles az orvos utasitasait — diagnosztikus, terapids
feladatok elvégzésére vonatkozdan — végrehajtani.” 19

Ugyanakkor hatdrozottan le kell irnunk, hogy a n&vér
beilleszkedését a professzortél a segédipoléig mindenkinek
kotelessége elGsegiteni. Ennek érdekében ,,A fekvibeteg-

18 Hardi 1. 1966. 34-35.
19 B4n M. 1989. 1: 55.



osztdlyokon a munkafolyamatokat a munkarend rogziti,
aminek lényege, hogy az elvégzend{ feladatcsoportokat sorolja
fel id6beli sorrendben. Ez biztositja a feladatok, a miiszakok
zokken8mentes kapcsolddasat €s egyben az osztdly harmonikus
egyiittmkodését mas osztalyokkal. Szakmai célokat szolgal,
de megkonnyiti az dj dolgozo, tanulé 4pol6énd beilleszkedését
az osztily munkéjaba.”20

A névér egyik fontos magatartasi jegye a megfigyelés és a
hallgatds. Gyakori jelenség, hogy a frissen szerzett szakismeret
alapjdn folényt érez és ezt rogton ki is nyilvénitja, ha
gyengébb, korszer(itlenebb megoldasokkal talalkozik. A beteg
érdekében koteles erre figyelmeztetni, de nem mindegy, hogy
mikor és hogyan. EI6bb fogadjdk be munkatdrsai. Rajta is
miulik, hogy ez a folyamat mennyire gyors. Ezutdn beszélje
meg a dolgot a beosztott tobbi ndvérrel. Gy(jtson tapasztalatot,
hogy mi a véleményiik a javaslatarél és hanyan 4llnak majd
mellé? Gy(jtson rokonszenvezGket ligye mellett, és ezutén
beszéljen a f6ndvérrel, osztilyos orvossal. Buvo patakként
elindulva valjon a gond széles folyamma; érje el, hogy otlete
masoknak is fontos legyen. Gyakran dgy kell elSadnia tervét,
mintha a f6nokeinek az otlete lett volna, § csak emlékezteti ra
Gket. Ez a ,megkeriilés” értékes kompromisszum, amely
munk4ja sordn fog gylimolcsozni.

Azt meg kell tanulnia, hogy kornyezetét nem elidegeniteni,
hanem empdatidval maga felé kell forditani. Ezt neveléssel
érheti el. Még a f6nokeit is nevelnie kell, azzal a csendes,
szerény és kitartd magatartdssal, amely nem bant meg senkit és
nem deriil ki belSle kozvetleniil, hogy oktatast végez. Tudnia
kell, hogy — akédr a betegekkel kapcsolatban — a fénokeivel
szemben sem lehet igaza, ha ezt er§szakosan végzi; ha nem a
meggydz€s, hanem a legydzés moédszerével —teszi.
Alapkovetelmény az is, hogy a beteg elbtt sohasem
vitatkozhat!

20 B4n M. 1989. 1: 55.
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4.2. Kapcsolat az idésebb névérckkel

Az idGsebb n&vérek munkarendileg, szakképzettségiik
szerint az jdonsiilt 4polénak nem féndkei ugyan, mégis fiigg
t6lik. Kollégai mar nagyobb szakmai és Elettapasztalattal
birnak. Az id8sebbeknek kijard tiszteletet is meg kell adnia.
Sajnalatos, hogy beilleszkedése soran tobb negativ magatartasi
jelenséggel is kényszerfien taldlkozik, amelyek rontjak
empétids készségét ¢és helytallasat. ,,A munkahely lelki
egészségvédelmében is elsGrendd az emberi, a munkatérsi
kapcsolat. A j6 emberi kozOsség bensGséges 1€gkor
kialakuldsdhoz vezet, mely nemcsak kellemessé, hanem
eredményesebbé is teheti a munkét[...] Munkatérsak és
kollégdk, fénokok és beosztottak sokat tehetnek egymas lelki
egészségéért” - irta Hardi Istvan.2! Tegyiik hozza, a
kollektivaba keriilt Gj és fiatal n§vér empétiés fejlodéséért is.

Ugyanakkor legtobbszor mi a helyzet? ,,Vildgszerte végzett
munkapszicholégiai vizsgalatok kimutattak, hogy az emberek
sokszor meglepSen felszines aprésagokért gyilolik egymast.
N&k kozott fiatalok €és nem fiatalok, szépek és elGnytelen
kiilsejliek kozott ellenséges fesziiltség tamadhat.””22 Ezek koziil
tapasztalatunk alapjin csak a legszembetindbbeket emeljiik ki.

1. Lekezelés

Még a legjobb csoportban is mindig akad egy olyan
munkatars, aki magatartdsdval megmérgezi a tobbi j6
kozérzetét. Ha a kozosség szeretettel nem birja ré
magatartdsdnak megvaltoztatisira, elindul a legkiilonbozGbb
gydlolkodés, kikozosités. Rosszabb esetben a  1égkort
megmérgezG ember veszi 4t az uralmat és terrorizdlja a
kozosséget. Nem szabad, hogy idig jusson a kapcsolat.

A fiatal munkatars gyakran kimondatlanul is ,kis naiv”, aki
,mit okoskodik itt, mi sem valtottuk meg a vilagot!” A

21 Hardi 1. 1992. 181.
22 Hardi 1. 1992. 181.
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magaval hozott, iskolaban tanult moddszerek gyakorlasaért
kinevetik, megszégyenitik. (Egy példa: kisnSvéreinknek
tanitottuk a gumikesztyd kotelez§ hasznélatat bizonyos
feladatok eclvégzése kozben. Néhany év milva a kérhézban
taldlkozunk egykori tanitvanyunkkal, aki kesztyd nélkiil banik
a fert6z8 anyaggal. ,Ezt tanultad?” — hangzik a szemrehénysés.
Pirulva mondja: ,— azért nem hasznilom a keszty(t, mert
kinevetnek érte. Itt senki sem fél, senki sem hidzza f6l.”)

Az éapol6nd 6rl6dik, megszégyeniil, empatids készsége nem
tud kialakulni. Pedig ,,A kezel6- és 4polészemélyzetnek
kiilonosen gyakorolnia kell az empétiat. Ezt az érzést idSvel el
lehet veszteni (kozombossé lehet valni), ezért fennmaradéisa
érdekében tudatos erdfeszitéseket kell tenni.”2? Ilyen és
hasonlé esetekben, mint a fenti példabdl lattuk, mi a tennival$?
Lelkiismeretiink szerint a tanult értéket rizziik €s feladatunkat
ennek megfeleléen hajtjuk  végre. Azért, mert masok
kényelembdl példaul fertGzésnek teszik ki magukat és ezt
rdadasul batorsdggal ideologizdljdk meg, a mi egészségiink
nem kéarosodhat. Majd hozzaszoknak, hogy igy dolgozunk! Ne
mi kovessiink masokat a rossz mdédszerben, hanem adjunk
példat, amelyet kovetni érdemes.

2. Kozombossé valds

A legtobb friss okleveles, fiatal nGvér lelkesedéssel kezdi
meg a munkdjat. Tele van tervekkel, jobbit elgondolasokkal.
Ezeket azonban nem tudja megvalésitani, mert kinevetik érte,
vagy leintik, esetleg meg is tiltjak neki. Eleinte még kiizd az
clveiért, de az ellendllds, a kozosség vagy a f6nokeinek baljds
magatartasa visszarettenti. Kozombossé valik. Még az sem
érdekli, azt sem végzi el lelkiismeretesen, amit az osztalyon
helyes szemlélettel hajtottak végre. Csokken az empatidja, €s
egy id6 utan mér észre sem veszi, hogyan esett vissza
alacsonyabb szakmai szintre. Ez a ,beilleszkedés” a lehetd
legkéarosabb jelenségek kozé tartozik, mert elfogadta a rosszabb

23 Bokor N. 1989. 2: 597.



megoldast. A beteg gyOgyulédsét, az egészségiigyet, az egész
tarsadalmat nem ez a jelenség viszi elGre!

3. Ocsmdny beszéd

Az ut6bbi idSben elharapédzott az osztalyokon az ocsmany
beszéd. A durva szavak nemi vonatkozdsi trigarsdggal
kapcsolédnak. Ebben a szakmai képzettség, a biol6giai
felkésziiltség onmutogatasa, a ,.bennfentesség” jelzése parosul
az intelligencia hidnyéaval. Ehhez sohasem szabad hozzészokni.
A karos jelenségekhez val6é asszimilacid, f6leg a kezd§ nSvér
esetében életre kihat6 sériilést okoz. Kitind hasonlattal
magyardzza ezt M. Ben-Menachem: ,[...]ha van egy sériilt
palantdm, bérmilyen vigydzva, gonddal nevelem is, mégis
egész €letén keresztiil meglatszik rajta, hogy nem tokéletes. Ha
viszont egy szdzéves tolgynek baltdval esiink neki, a seb hamar
beforr[...]"24

4. Tomegtermelés

Az elmilt évtizedek sordn az orvosi rendelSk, kérhazak
tdlzsafoltta valtak. Gydgyitd intézményeink lizemszerivé
lettek, ahol ,.fut6szalagon” halad a beteg. Amikor ,,odaér” egy-
egy orvoshoz, ndvérhez, javitanak rajta, akar egy elromlott
gépen. Ez a tomegtermelés egyre lelketlenebb. Ebben az
empétia csupan lelki ,,nyavalygas”. A betegbdl ,Kkivessziik,
bekotjiikk, beadjuk” stb. Ebben a mechanikus rendben a
beteggel egyiitt a ndvér is héanykolddik, pedig ,,A kedvez§
koriilmények kozott végzett munka a lelki egészség egyik
legf6bb védelmezgje[...] Az érdekes munka lekoti, s eltereli
figyelmiiket a kellemetlenségekrGl.”23

5. Kitolasok
Mint a katonasdgnil az djonc, a munkahelyre bekeriild
névér is kezdetben a legrosszabb munkékat, legnehezebb

24 M. Ben-Menachem. 1991. 226.
25 Hardi 1. 1992. 183.
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beosztast kapja. Az ott dolgozOk ezt természetesnek veszik.
»3zokja meg, hogy itt dolgozni kell”, ,engem is bedobtak a
mély vizbe”, ,igy tanulja meg a szakmét” stb. hangzanak a
negativ vélemények. Oriasi tévedés! Amit addig szeretett is
benne, végleg megutdlja. Empétia helyett, a kitoldsok hatasara
kialakul benne a védekezd reflex és & meg ,Atveri” a
munkatarsait.

Az 1j kollégdhoz, akar a betegekhez, empétidval kell
kozeledni. Munkdba helyezésiiket és  terhelésiiket a
fokozatossag elve alapjan lehet elkezdeni. Még Onbizalmaét is
fokozzuk, ha nehéz feladatokat adunk neki azzal, hogy
képességei alapjan meg tudja oldani. Bizalmat érez ezéltal. A
baratsdgos kommunikaci6t vele alapfeltételnek kell tekinteni.
»Adler az érzelmi beadllitottsdg lényegét, okait a maés
emberekhez val6 kozeledésben vagy tdvolodasban latja. (ng
gondolja, hogy a mésokhoz valé kozeledés valtja ki a pozitiv
érzelmeket, mig a tdvolodas a negativokat.”26

4.3. Alkalmazkodas a tanultaktol eltéré
munkakoriilményekhez

Szakoktatasunk a nO&vérképzés sordn a legkorszeribb
eljarasokat, fogalmakat, munkahelyi feltételeket ismerteti. Ez
vitathatatlanul fontos €s kovetendd eljaras. Az a j6szandé€k
vezérli, hogy a szakma ,legjavat” sajatitsdk el. A gond ott
kezdddik, amikor a ndvér munkahelyén semmit sem taldl meg,
amit tanult és amit szeretne. A magyar egészségligyi intézetek
kozismerten korszer(tlenek. Itt-ott akad egy-két 4j koérhéz,
rendelS, kiilonleges miszer, de ezekhez n&véreink Kis
szézal€ka jut hozz4, fGleg nem a pélyéja kezdetén.

A legtobb gydgyintézményben a tomegtermelés érdekében
ugy bovitettek, hogy példaul a beteg ellatasa, illetve a névér
munkéja szempontjabdl fontos kiszolgald helyiségeket elvették
és kérteremmé, vizsgdld, vagy miszerszobava stb. alakitottak

26 M. Ben-Menachem. 1991. 175.
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at. A megmaradt vizesblokk tdvol esik, a névér egy mdszak
alatt foloslegesen tobbet jarkal, a beteg mindig ,,foglalt” jelzést
taldl az ajtéra kiakasztva.

A nOvér hidba tanulta meg egy sor korszerd eljarés
alkalmazaséit, ha a targyi feltételek hianyoznak; ha nincs
miszer, az osztdly adottsiga nem teszi lehet6vé a
végrehajtasukat. fgy az 4polék improvizéciéra kényszeriilnek
és szinte Gjra kénytelenek megtanulni a szakmat egy j6val
alacsonyabb fokon, hogy alkalmazkodni, egyaltalan dolgozni
tudjanak a rosszabb koriilmények kozott.

Ez a gond is névérkivdlaszté. Sokan reményteleniil csalédva
nem kotSdnek tovabb szakmdjukhoz ¢€s alkalmas lehetOség
kindlkozésdra elhagyjidk a pélyat. Rostdlé ez azért is, hogy
milyen az alkalmazkodé képessége, mennyire tudja atalakitani
magéban a talalt vildgot és empétidval a betegre, kornyezetére
koncentrdlni. A ndvér szdmara a rossz munkakoriilmény
kihivés: mennyire tud megkapaszkodni, és mit tud azért tenni,
hogy az adottsdgok javuljanak. ,,Az egészséges személyiség
véllalja tetteiért a felelGsséget, akdrmilyen kovetkezményekre
szamit is. A kovetkezmények egyébként altaldban jok.”?7

5. A névér megfigyeli a beteget

Nyitott térségben, mondjuk egy utcan haladva az emberek
kevésbé figyelik egymadst, nincs is erre médjuk. Ugyanakkor
zart helyen, amilyen pl. egy koérterem, az embereknek idejiik €s
lehet&séglik van a tars fiirkészésére. Ez tobb iranyd. A beteg
figyeli betegtarsait és az egészségiligyi dolgozdkat, a legtobbet
vele 1év6 névéreket. Az dpold pedig figyeli a beteget. Utobbi
teszi ezt gyakran Ontudatlanul is, amikor a kérteremben mas
munkéit végez. Egy mozdulat, egy elejtett sz6 a beteg
koriilményeire arulkodik.

A névér-beteg kapcsolatban négy allomést kiilonboztetiink
meg:

27 M. Ben-Menachem. 1991. 229,
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1. Kezdé szakasz. A nGvér és a beteg egymadssal ismerkedik.

2. Folyamatos szakasz. A betegbdl allapota sok szorongést
kivélthat, amelyet oldani kell. Az empatia mér kolcsonds.

3. Befejezd szakasz. Ekkor a beteg tavozéasat kell
el6késziteni, ,,megtisztitani” a hospitaliz4ciotol.

4. A nGvér legyen a beteg vezetdje, nevelbje, életm6djanak
kialakit4dsdban folyamatosan a segit§ térsa.

5.1. A beteg elhelyezése

A gyb6gyulas szempontjabdl rendkiviil fontos a beteg helye a
kérteremben. Egyesek pozitivan, masok negativan hathatnak
egymasra. J61 meg kell valasztani, hogy milyen tipusi betegek
keriiljenek Ossze. A n&vér feladata észrevenni, hogy valaki
szenved-e a szoba- vagy agyszomszédjatol? A betegek tarsaikat
is segithetik és ez mindaddig 6romteli, amig fol nem vetSdik,
hogy végiil is ki apol kit? A betegtirs vagy a nGvér végzi-e ezt
a feladatot? Eppen ezen a ponton kialakulhat az
incompatibilitds, azaz nem tudnak megfeleld kapcsolatba
keriilni egymassal, mert hidnyzik a ndvér empaétidja. Ilyenkor
szoba johet még a ndvércsere is, mert hideg 1égkorben a beteg
,,vészel”.

5.2. A beteg empatias apolisa

Legtobbet a ndvér tartézkodik a kérteremben és beszélget a
betegekkel. Tudatosan ,,csoportterdpiat” hajt végre, amelyet a
beteg nem tud, igy Ontudatlanul gyégyul. Erzi ugyanis, hogy
foglalkoznak vele, hogy ember és nem egy beteg a sok koziil.
Ilyenkor gyakori, hogy a betegek kérésekkel fordulnak a
ndvérhez. Ezeket teljesiteni kell. Ha kérése ellentétben all a
gyOgyulasaval és tarsai érdekével, akkor sem szabad nyiltan
visszautasitani, bantd, parancsolé hangon kioktatni, hanem
érzéssel ravezetjiik kérése teljesithetetlenségére vagy kitériink a
nyilt iitkozés el6l. A beteggel sohasem vitatkozunk, nem
bizonyitjuk be neki az igazunkat. A folény és a birészerep a
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betegben a kiszolgéltatottsdg €rzését  kelti €s csokken
segitGszandéka a gyégyitasban. Arra is ligyeljink, hogy
névérek, egészségligyi dolgozok ne vitatkozzanak a beteg eldtt,
kivaltképp ne a betegrdl. Ez szintén bizalmatlansagot taplal.

5.3. A nivér-beteg-litogaté viszonya

A betegnek gy6gyulasa érdekében pszichésen sziiksége van
latogatOkra, ezt nem tilthatjuk meg neki. Az utébbi években
egyre tobb negativ jelenséget tapasztalunk a latogatok részérdl.
A ko6rhazi rendszabalyokat — amelyek egyébként éppen a
betegek érdekét szolgaljadk — nem tartjdk be, és polgari
engedetlenséggel sok mindent elkovetnek, ami nehezen
tolerdlhat6. A becsempészett kiskord latogatd, szeszes ital,
dohanytermék, diétacllenes étel, a hangoskodas, tomeges
latogatas, a beteg 4gydra iilés és igy tovabb, kozismert
jelenségek. A nGvérnek a latogatokkal is kapcsolatban kell
lennie. Tapintatosan kell Gket figyelmeztetni szabélysértd
magatartasukra. Ugyanakkor épp ugy szikséges a
felvildgositasuk hozzatartoz6jukrdl, ahogy ezt a betegekkel
teszik. A latogaték szorongasa a beteg agya mellett igen
negativ magatartas.

A nb6vér fedezi fel azt is, ha egy betegtél elmaradnak a
latogat6k, vagy. ha egyaltalan nem is jonnek. A beteg szdméra
egyre lehangolébbak a latogatasi 6rdk, hiszen tarsai koril ott
allnak szerettei, baratai, mig tGle senki sem kérdezi meg, ,,hogy
érzi magat?”’

Magéanyosnak, kivetettnek €rzi magat, akirGl lemondott a
csalddja, a tarsadalom. Manapsdg egymds utdn alakulnak
karitativ egyesiiletek. Egyhéaz, cserkészet, fiatal Onsegit§
csoportok végeznek Kkaritativ szolgalatot. A n&vér széljon
nekik. Jojjon el koziilik egy, aki vallalja, hogy kapcsolatot
teremt a maganyos beteggel; rendszeresen latogatja é€s
megosztja vele a maganyat.
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6. A ndvér nevel és megeloz

A ndvérré érés folyamatdban az elvaras egyik fontos
teljesitménye, hogy a n6vér mindinkabb pedagdégussd is vdljon.
Ez akkor sikeriil, ha fejlédése minden dllomését kihagyésok
nélkiil végigjarta, mert kell szakmai gyakorlatra és ember-,
azaz betegismeretre igy tud szert tenni.

6.1. A beteget felvilagositja

Amikor a n6vér mar megismerte a beteget, tisztaban van a
kérképpel és ebbll kovetkezGen a varhaté kilatdsokkal, a
legnagyobb tapintattal felvilagositja. Két egyforma beteg sincs,
akiket azonos médon lehetne ravezetni testi-lelki gondjaik
rendezésére. Még nagyobb a kihivas, ha gyégyithatalan, vagy
mér ezen 4allapotaval tisztdban 1évS beteg 4gyénél kell 4llni és
annak agoéniéjét latni. (Ezekkel a gondokkal részletesen majd a
,,Halal”-al foglalkoz6 dolgozatunkban talalkozunk.)

6.2. Segitség a beteg ¢letmodjanak kialakitasaban

Szerencsére a betegek jelentGs része ldbadozésban vagy
gyogyultan hagyja el a kérhdzakat, klinikédkat. Egyetlen apolt
sem térhet haza ,iires tarsollyal”. Az orvos megadja a
legsziikségesebb tandcsokat, a betartand6 szempontokat. A
névérnek kell ezeket ,kidolgozni”, alaposan elmagyarazni,
rdvezetni a beteget arra, hogy a diétat, kiilonbozd
kényelmetlenségeket, lemondasokat miért kell vallalnia és
miként viselje el azokat. Meg kell vele értetni, hogy az
életének legfGbb kincse az egészsége és ha ezt visszakapja,
hogyan &rizze meg tartésan.

6.3. Felfigyel a beteg gondjaira

A nGvérnek érzékelnie kell, ha a beteg tulzott mozgéasra,
zildltsagra hajlamos vagy izgdga. Gyakran ugyanazt
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megkérdezi a n6vértSl. Az is strtn el6forduld jelenség, amikor
mozgésa lecsokken, szinte ,,megbénul” és ezzel parhuzamosan
elnémul. Ezt az allapotot a panikba esés kovetheti. Szorongasa
a jovgjére irdnyul: ,mi lesz velem?”

Ismert a hipochondrids allapot is, amikor a beteg onmagét
figyeli, és betegségét bebeszéli maganak. Ennél rosszabb mar
csak az lehet, ha a n6vér mindezt érzékelve maga vélik
szorongéasossd €s folteszi a kérdést, hogy ,,0 is lehet ilyen
beteg?”’

El8szor hallgassuk meg a beteget. Engedjiik meg neki, hogy
kibeszélhesse magéit. Nagy hiba, ha szavait és betegségét
elbagatellizaljuk, ha ,lebeszéljiik” allaspontjarél, minduntalan
figyelmeztetjiik: ,,szedje Ossze magat”, vagy ,felnStt ember
nem viselkedhet igy” stb. Ne feledjiik, hogy a szervi
betegségek lelki torést okozhatnak, a lelki bajok pedig szervi
tiineteket is produkélhatnak.

Ideg-elmeosztilyon nagyon fontos ,,Atérezni, megfelelSen
rezondlni mindama érzelmi hulldmra, fesziiltségre, €rzésre,
indulatra, amely a betegben zajlik, [és ez] az 4polas
magasiskoldja.  Félelem, harag, féjdalom, gydlolet,
féltékenység, szeretetvagy, lemondas és kétségbeesés felfogasa
sokat segithet szenvedd embertarsaink sorsan.”?® A betegnek
LA ndvér mellette allasa, egyiittérzése nagy segitség. A
beleélés és az egyiittérzés mindig fontosabb, mint az -
elhamarkodott, sZakszer(tlen és az alapok mdédszeres felfogésa
nélkiili — »tanicsadas«.”?

6.4. A ndévér megeldzi azt az dllapotot, amikor a beteg
»feladja” gyogyuldsa reményét

A beteg, kiilonosen ha hosszan tarté terdpidn van a
kérhdzban, ,elunja” életét ¢és olyan letargikus allapotba
keriilhet, amikor ,,feladja” gy6gyuldsa reményét, st az €letbe

28 Hardi 1. 1966. 77.
29 Hardi 1. 1966. 77.
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maradasédnak értelmét is megkérd&jelezi. Lelki tilérzékenység
is kialakulhat, amely vegetativ labilitast okoz. A beteg eljuthat
az Ongyilkossdg gondolatdhoz, esetleg azt meg is kiséreli.
Ennek megannyi elGzetes tiinete, magatartasbeli valtozasa van,
amelyet a névérnek észre kell venni. A depressziv fdjdalmakat
hangulatemeld szerekkel lehet befolydsolni és a beteggel
empétidval foglalkozni. J6val tobbet, mint addig. A kezel§
orvosnak fel kell hivni a figyelmét a beteg rossz irdnyba
fordult hangulatvaltozasara.

7. A névérré érés Kkiteljesedése

Az épol6va vélas hosszi és nehéz idGszaka az empaétids
készség kifejlesztésével, az dpolds mivészetének elnyerésével
zérul. De nem elég mindezt egyszer teljesiteni, hiszen nem
didkviszonyr6l van sz6, amikor egy anyagb6l a vizsgara kell
felkésziilni, ott j6l szerepelni vele, azutén el is felejtheti, mert
soha, senki sem kérdezi téle. A n&vértdl a beteg kéri szamon
munkaidejének minden percében, és ha a megszerzett tudast,
empatiat mindig gyakorolni is képes, az okleveles n§vér ekkor
vélik 4polova, szakmdéja mivészévé.

Nagyon fontos, hogy taldljuk meg a helyiinket a
tarsadalomban. Sajnélatosan, az eddigi gyakorlatban a piramis
csicsan mindig az orvos volt, mig az alapon &6t kovette a n§vér
¢s a beteg.

Oorvos
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Ez a felfogés sulyos tévedés volt!

Legylink végre kell§ szakmai aldzattal. Nem a beteg van az
egészségiigyi dolgozokért, hanem mi vagyunk a betegért.
Forditsuk meg tehat a sorrendet ezen a tarsadalmi piramison:

beteg

7.1. A férfi apolo

Nem egy osztdlyon szinte nélkiilozhetetlen a férfi apold.
Miként szerezheti meg az empatids készségét, amikor — mint
korabban lattuk — anyaskodé szerep sziikséges hozzéd és egy
férfit6l mégsem kovetelhetjiik meg, hogy legyen a betegek
»anyja”. Talan az § esetiikben az apaszerepre kell torekedni?
Csakhogy ez mégsem azonosithaté az anyaszereppel. Valami
,nhemtelen” empatidt sem fejleszthet ki, hiszen a szeretet
sugarzasat, a beteg gondjainak atvallalasat az apoltnak éreznie
kell. A férfi apolonak tehit mindazt tudnia sziikséges, amit a
névérnek, mert csak igy juthat el szakméija fels§ fokara, az
apolas mdvészetéhez.

7.2. Kifoglalkozik az apolok mentalis gondjaival?

Egy apol6 — még ha rendelkezik is a megfelel6 empatias
készséggel és birtokolja az 4polds mivészetét — munkéja
kozben szintén raszorulhat mentalis segitségre. Ez természetes,
hiszen § is ,,hids-vér ember” és az ember lelkileg is sériilékeny.
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Fokozottan igaz ez az 4poldk esetében, akik életiik nagyobb
részét testi-lelki sériilt emberek: betegek kozott toltik.

Barmilyen gondja van, § nem torpanhat meg, mert azt a
beteg azonnal észreveszi és csokkenne a koztiik 1évS kapcesolat
héfoka, igy a gydgyulas szenvedne hatranyt.

A munkahelynek kell olyan nyitottnak lenni, hogy az &pol6
batran, vonakodas nélkiil fordulhasson hozz4 gondjaival, mert
tudja, hogy meghallgatasra lel €s segitséget kap. A tobbi
ndvérnek, é4polénak kell segitenie rajta, hogy gondjat6l
megszabaduljon. Ebben a segitségben az osztily orvosainak
mindig partnernek kell lenniok és ha valahol ez a segitési
folyamat elhal, az orvos lenditi at a holtponton. ,[...] a
pergamoni Galenus (130-200) azt hirdette, hogy az orvosnak
meg kell tanulnia Ggy tekinteni betegét, mint aki nem a
mvészetének targya, hanem embertars is, akinek tobbel
tartozik, mint puszta tuddsival, aki »nemcsak embertirs a
gyogyitads technikdjat elsajatitott mesterember, hanem az
erkolcsos magatartés virtudza is.«”” 30

30 Hardi 1. 1989. 1: 71.
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