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Mig majd minden masodik paciensiink lelki eredetii
problémak miatt keres fel minket, sokszor érziink
tehetetlenséget, nem tudjuk, hogyan segitsiink. Cikkemben
megkisérelem bemutatni, milyen moédon segitik csalddorvosi
munkdmat  pszichoterdpids, csaladterapias tanulmanyaim,
szemléletem.

Belgyogyaszként a korhazi osztdlyon fehér agyba
fektetett, kimosdatott betegekkel talalkoztam. Egyre nétt a
kivancsisag bennem, hogy ¢lhet ez az ember, milyen
koriilmények vették koriil, amikor beteg lett. Azt is lathattam,
hogy sok beteg tolt éveket eredménytelen belgydgyaszati és
egyéb kivizsgalasokkal, mikozben lelki eredetii tiinetei
»szerviilnek”, problémaja egyre megkozelithetetlenebbé valik.
Ekkor hataroztam el, hogy csaladorvos leszek. Ott szeretnék iilni
az egészségiigy kapujaban, hiszen a beteg sorsa sokszor mar az
elso orvos- beteg talalkozaskor eldol.

A pszichoterapias szemlélet elsajatitasa segitségiinkre
van abban, hogy megértsiik betegiink lelki folyamatait, csaladi
kapcsolatait, beleértve azt is, milyen kapcsolatban van veliink,
orvosaval. Ahogy Balint Mihaly irja az ,,Orvos, a betege ¢€s a
betegség” cimii kdnyvében, az orvos is ,,gyogyszer”, €és mint
ilyen, hat4sa van, de mellékhatasai is vannak, és fontos, hogy az
orvos minél inkabb tudatiaban legyen a ,,gydgyszer” hatdsainak,
mellékhatasainak, helyes adagolasi modjanak.

A csaladterapia rendszerszemléleti alapokon miikodik.
Azt vizsgalja, milyen szerepe van a tiinetnek, betegségnek a
csaladi  egyensuly  fenntartasdban, milyen  valtozasok
lehetségesek a csalddban annak érdekében, hogy a tiinet
megsziinjon, Uj, harmonikusabb egyensuly johessen létre. A

csaladterdpia a tiinetet, betegséget nem az egyén, hanem a



rendszer zavaranak tekinti. A csalddorvos csaladterapeutaként a
csalad életének tanuja, aki megfigyel, megért, de nem értékel,
nem mindsit, nem ad tanacsot, nem all egyik csaladtag partjara
sem. Abbol indul ki, hogy megérthetd, ki miért teszi, amit tesz,
mondja, amit mond, a rendszer miért muikodik Ugy, ahogy
mikodik. Nem azzal torédik, kinek van igaza, vagy ki lehet a
,hibas”. Gyakran tapasztaljuk, (akar kamasz gyermekiinkkel
kapcsolatban), hogy a negativ kritika legtobbszor csak ellenallast
szll. A kritizalt csaladtag egyiittmiikodését konnyen elveszitjiik.
Ha minden egyes csaladtag érzi, megértjiikk helyzetét, az erét ad,
¢s a valtozas is konnyebben 1étrejon.

Minden csalad életében el6fordulnak életciklus-
valtasok, melyek probara teszik a csalad alkalmazkodo
képességét: hazassagkotés, az elsd gyermek sziiletése, a felnott
gyermekek kivalasa a csaladbol, a nyugdijba menés. Rendkiviili
események esetén is (betegség, halal, munkanélkiiliség, valas) a
csaladok sajat er6forrasaikra timaszkodva alkalmazkodnak az 1)
helyzethez. Sokszor szerepiink annyi, hogy batoritjuk a csaladot
sajat erdforrasai felkutatdsaban. Sokszor annyi, hogy teret,
alkalmat adunk a csaladnak az egytittlétre, beszélgetésre (milyen
nagy sziikség van erre napjainkban!).

A hatékony terapia nem lehetséges a beteg, sokszor a
csalad aktiv részvétele nélkiil. Ha mindent feliilrol, utasitasként
irunk eld, ahogyan a hagyomanyos orvosi rutin is mikodik, a
beteg aktivitasa csak a terdpia tagaddsdban nyilvanulhat meg.
Kutatdsok is igazoljdk, hogy a beteg aktiv részvétele a
terapidban a gyogyulast jelentds mértékben eldsegiti. A
betegséggel valdo megkiizdés csak akkor lehetséges, ha segitjiik a
beteget betegsége integraldsdban életébe, ha batoritjuk hogy
fedezze fel, mit tehet 6 maga gyogyuldsa érdekében. Az



integracios  folyamat elengedhetetlen ahhoz, hogy sajat
eréforrasait hasznalni tudja. igy, kozosen készitett terapias terv
esetén nem kérdés, hogy betegiink egyiittmiikodé-e. Tudom,
nehéz szembesiilniink azzal, hogy betegiink egylittmiikddése
rajtunk is mulik!

A csalddorvos szemléletét sok tényezd alakitja:
képzésiink, a hagyomanyos orvosi gondolkozas, tapasztalataink,
sajat életfelfogasunk. Ha azt gondoljuk, nagyobb veszélye van
egy testi betegség ,.elnézésének”, mint egy lelki betegség észre
nem vevésének, munkank, az egyértelmiien lelki betegségek
esetében is, a testi betegségek kizarasabol fog csupdn allni. Nem
arrol van itt sz6, hogy ne vizsgaljuk ki a pacienst, de gondoljunk
bele, ha csak a magyarorszagi ongyilkossdgok nagy szamat, vagy
a hiabavaldé korhazi, rendeldi kivizsgalasok oridsi koltségét
tekintjiik, akkor is nyilvanval6, hogy szemléletiink valtoztatasra
szorul. Nehezen teheti meg ezt egy specialista, de meg kell
tennie a csaladorvosnak! Magyarorszdgon hagyomanya a testi
panaszok elmondéasanak van. Sokszor a lelki betegségek is testi
panaszok képében jelentkeznek. Sorsdontd lehet, hogy az orvos,
aki az egészségiigy kapujaban il, mit hall meg a paciens
panaszaibol. Ezt illusztralom az elsd esettel.

Tizenhat éves lany keresett fel hasi panaszok miatt.
Anamnézise, vizsgalata nem utalt szervi betegségre.
Véleményem nem nyugtatta meg, sOt, ugy éreztem, szinte
vadlon néz ram. Kiderilt, apja a kozelmultban halt meg
hasnyalmirigyrakban. Talan a tehetetlenség, a harag, amit halott
apja irant érzett, aki fiatalon magara hagyta, okozta a rendel6ben
érezhetd fesziiltséget. A beszélgetést kovetden elmult szemébdl
a sotét fény, megsziint a hasi fajdalom, halott apja tlinetét nem

cipelte tovabb. A csaladorvos viselkedése minta is, nem csak a



hasam, a lelkem is fajhat, errdl is lehet, s6t kell beszélni. Mivel
tudott beszélni arr6l, ami valdjaban rendelémbe hozta, apja
halaléarol, ,,elengedhette” testi tiinetét.

A gydszmunka sordan a gyaszold konnyebben éli at az
elhunyt iranti pozitiv, jo érzéseket, nehezebben a haragot, a
diihot, a csalodottsdgot. A csalddorvos figyeld, megértd
jelenlétével segitheti a gyaszmunkat. Ez is prevencio, egy
elhuzodo depresszios epizdd, egy hossza, hidbavald testi
kivizsgalasi folyamat, esetleg szomatizacié megeldzése!

Lassuk, hogyan boldogul a csaldad ¢és a csalddorvos
sulyos krizis helyzetben?

A csaladban egyiitt él a nagymama, annak két lanya, a
fiatalabb lany férje és serdiildkora gyermekiik. A nagymama
féloldali bénulassal kérhazba keriil, ezzel egy idében a fiatalabb
lanyndl emldrakra deriik fény, megmiitik. Rékos betegemmel
félelmeirdl, betegségével vald szembenézésének nehézségeirdl
beszélgetek a rendelében. A hazatéré nagymamat otthon
1d6sebbik lanya apolja. Az 1dds, szorongo6 asszony mellett lanya
egyre kimertiiltebb. Elb6irok naponta kétszer egy ora pihenést
mindkettdjiik szdmdara, a nap meghatarozott idejében. Az apold
lany pihenhet, anyjanak csokkenhet lanya tulterhelése miatti
biintudata.

Tudjuk, hogy az egyén szamara egy megoldhatatlannak
tiind probléma egy betegség utjan ,,megoldddhat”. A mellrakos
névér betegsége oOta férjétdl tobb gondoskodast, figyelmet kap.
Anyja 4apolésa eltereli az 1ddsebbik lany figyelmét sajat
¢lethelyzeti problémairol. A csaladtagok is menekiilhetnek
megoldhatatlannak tiné problémaik eldl a beteggel, betegséggel
valéo foglalkozasba. Segithet, ha megemlitjiik, lejohetnek a

rendeldbe egyéni problémaikrol beszélgetni.



Egy példa, amikor a beteget apolo csaladtagra erején
feliili teher nehezedik. 1d6s hazaspar. Az asszony évek ota mind
a négy végtagjara béna. Férje, volt katonatiszt apolja. A férj
egész nap az asszony utasitasait koveti, éjjel is tobbszor felkel
hozza. Semmilyen gyogyszer, tanacs nem valik be, a férj egyre
kimeriiltebb. Azt gondolom, talan az asszony fél? Talan a
helyzetébdl adodo folyamatos kiszolgéltatottsag csak akkor
elviselhetd, ha még ¢&jszaka is kontroldlja a helyzetet.
Megkérdem az asszonytdl, fel akar-e ébredni. Hatdrozottan
bologat, igen. ,,Akkor nincs mit tenni, fel is fog ¢bredni!” -
mondom. Amikor a férfi kikisér, nem akarok hinni a fiillemnek:
,Nagyon hasznos beszélgetés volt, kdszonom.” —mondja. Es az
¢jszakak ettdl kezdve békésebbek. Talan az asszony akaratabol?

Sokszor latjuk, hogy a beteg csak ugy tudja elviselni
kiszolgéltatottsagat, ha irdnyit, kontrolal. Ez sokszor az apolo
kornyezetet (az orvost is!) igen csak kimeriti. A beteg, ha érzi,
megértjiikk, enyhiilhet kiszolgéltatottsaiga miatti szorongésa,
jobban egyiittmiikodik.

Van, amikor a csalidot nem egyszerre lditom, a
csaladtagok egyenként jonnek le a rendelobe, lizeneteikbdl tarul
elém a csalad képe, dinamikdja. A gyermekeirdl tul-gondoskodo,
azokat tulfélté anya sajat apja halalat kovetéen egymdas utan
»ajanlja fel” gyermekei betegségeit, mint problémat. Anyjuk
unszolasara sorra megjelennek a hasz év korili ,,gyerekek” a
rendeldben. A tlinetek hatterében nincs testi betegség, azok
minden esetben Osszefiiggésbe hozhatéak a nagypapa haldla
miatti lelki megrazkodtatassal. Az anya, mikozben gyermekeiért
aggodik, egyre rosszabbul van, érzéseirdl beszél, melyeket apja

haléla kavart fel. Fény dertil régota zatonyra futott kapcsolatara



férjével. Ezzel a folyamattal parhuzamosan a gyermekek jobban
vannak, elmaradnak a rendelébol.

Igen gyakran tapasztaljuk, hogy a sziil6 sajat
probléméja miatti fesziiltsége ,,gyermeke miatti aggddas”
képében jelentkezik, tereloutra keriill. A gyermek tiinetei
»segitenek” a sziilének, de sokszor a csaladnak is az egyensuly
fenntartasaban. A hattérben néha a sziilok azon félelme all,
hogyha problémaik, érzéseik felszinre keriilnek, az a csalad
felbomlasat eredményezné. A félelmek néha jogosak, de
tobbnyire inkabb azt latjuk, nagy ara van a problémak szonyeg
ala soprésének. Ha megfogalmazddhatnak, kimondhatova valnak
az érzések, az a parkapcsolat szdmara 1j esélyt jelent.

A kovetkezd esetben tobb segitd van jelen a csalad
¢letében.

Koézépkora nébetegemet pajzsmirigybetegséggel
kezelem. Fia miatt aggodik, aki 23 éves, az érettségit nem tette
le, azdta is mindent abbahagy, munkékat, terapidkat. Az asszony
elvalt, volt férjének dccesével €1, kapcsolatukban a konfliktust a
fithoz valo viszonyulés eltérd volta jelenti. Az asszonnyal vald
beszélgetéseink sordn egyre tobb sz6 esik sajat tehetetlenségérol.
Pszichologusnal pszichoterdpids munkat kezd, majd belép a
teambe a gyogyszert felird pszichidter. A fil is rendszeresen jar
rendeldmbe.

Mi a szerepem ennek, az évek 6ta nehéz helyzetben 1évo
csaladnak a segitésében? Az asszonyt pszichoterapidra
motivalom. Fidval valé kapcsolatom taldn a pszichopatiatol valod
visszatartd erd is. Viselkedésemben egyesiil nevel6apja szigora
¢s anyja elfogadod viszonyulasa. A csalddtagokkal, a team
tagjaival tartom a kapcsolatot. Eszlelem, hogy az asszony

negativ indulatai sem csaladjdban, sem terapeutdjaval, sem



velem, csak a pszichiaterrel szemben tudnak megjelenni. ,,Nem
figyel rdm, nem jo gyodgyszert ad.” Ezt az elégedetlenséget nem
a pszichiaternek, hanem nekem mondja el.

A pszichoterapia csak ugy hatékony, ha az ott keletkezett
érzelem, indulat helyben keriill megbeszélésre. A paciens a
terapeutaval (csalddorvossal) megismétli azokat a kapcsolati
helyzeteket, érzéseket, melyeket fontos kapcsolataiban is megélt,
igy ezek az ¢élmények megbeszélhetokke, feldolgozhatokka
torténteket  veliink  szeretné  megbeszélni.  Nehezebb
észrevenniink, amikor csak az érzelmek atvitelér6l van szo.
Példankban is lathatd, hogy a paciens haragjat (nem javulok!)
csak a pszichiaterrel, egy tdle érzelmileg tdvolabb 1évd segitdvel
szemben tudta atélni.

A klasszikus kororvos helyét évtizedekre a korzeti
orvos foglalta el, aki hivatalnokként iilt rendeldjében, receptet,
beutalot irt, csak néha nézett fel a betegre. Szerencsére a
csaladorvos image-a atalakuloban van, a lakossag test-lelki
egészségének Ore kell, hogy legyen. Szakmai képzésiink 1j
lendiiletet kapott. Sajnos képzésiinkben nincs kelld aranyban
jelen a pszicholoégia, a pszichoterdpia, az Onismeret, a
csaladterapia. Pedig sziikségiink lenne ezekre ahhoz, hogy
hitelesen tudjuk kovetni, irdnyitani egy-egy beteg sorsat az
egészségligy utvesztdjében, hogy tudjuk, merre kiildjik a
beteget, és hogy hatasos prevencids és gyogyitd munkat
végezhesstlink.

A manapsdg tapasztalhatd valtozdsok sordn, egy
remélhetdleg atmeneti helyzetben, amikor az egyén egyre inkabb
kiszolgaltatott de az érdekeit hatasosan képviseld érdekvédelmi

intézményrendszer még nem alakult ki, egyre égetdbb sziikségét



érzem a csaladok segitésének krizishelyzetilkkben. Az elmult
évtizedekben sajnos sok régi, értékmegdrzd, értékkozvetitd
hagyoméany megszakadt. Igy van ez a csaladok generaciokon
ativeld hagyomanyai, és igy az orvoslas hagyomanyai esetében
is. Nagy sziikkség van e hagyomanyok feltdmasztasara, régi
értékrendek, hitek, mesterségek, szokasok felelevenitésére. Az a
hit, hogy a csaladok sajat eroforrasait kell felkutatni,
munkamnak igen fontos alapelve.

Cikkem vitaindité és toborzé is. Ugy gondolom,
kollegaimat talan meggydzhetem, jelentds segitségrél van szo,

¢s nem valami jabb teherrdl, amit nyakukba zuditok.



