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A PACIENS ES A CSALAD BEVONASA A KEZELESBE

Az els6 nagy kihivas azok szamara, akik betegségmenedzsmenttel foglalkoznak
a pdciens, csalddtagjai vagy természetes segiti bevonasa a kezelésbe és rehabili-
tacioba. A megbélyegzettség, a tagadas és a korhazba keriiléstdl valo félelem rosz-
szabb esetben a kezelével valo taldlkozas egyértelm elutasitasdhoz, jobb esetben
a kezeléstdl valo vonakodashoz vezet. A kezel6orvost, vagy a kezelést végzé tea-
met akkor keresik fel a leggyakrabban, amikor a paciens betegségének akut fazi-
saban van. Az els6 talalkozasra sor keriilhet egy siirgGsségi tigyeleten, egy
mentalis egészségligyi kozpontban, egy kérhaz fekvébeteg részlegén, egy ma-
ganrendelGben, vagy egy lakossagi kozosségi szervezet kotelékében.

Ebben a fazisban ,,mindent be kell vetni”, hogy valamilyen m6don bevonjuk
a pacienst a kezelésbe és a rehabilitacio folyamataba. Ha a kezel6k fejben tartjak,
hogy ,,a paciens mindig mindent megtesz, ami téle telik, figyelembe véve a je-
lenlegi vagy a korabbi koriilményeit”, kreativ médszereket lehet kidolgozni a pa-
ciens sikeres bevonasara a kezelésbe. A legfontosabb kiindulasi pont az, hogy a
paciens lassa, els6dlegesen a személyes céljaira és vagyaira fogunk dsszpontosi-
tani. A beszélgetést a paciens azon a célkitlizésének kell irdnyitania, hogy jobb
életet élhessen, nem pedig a tiineteinek és problémainak, amelyek esetleg a kap-
csolatfelvételhez vezettek. Ezutan a kezel ramutathat arra, a kezelés hogyan tudja
biztositani azokat az eszkozoket, amelyeknek a segitségével a paciens elindulhat
a céljai felé. A paciens bevonasat a kezelésbe motivdciés interjiinak nevezik. A
paciens és a csaladtagok bevonddasara hosszu folyamatként tekinthetiink, mivel
az els6 talalkozas minGsége és sikere elinditja a terapias kapcsolatot, de azt to-
vabbra is folyamatosan taplalni és gondozni kell, és idénként meg is kell gjitani.

KLINIKAI PELDA

Sarah 19 éves didklany volt, aki kimaradt az egyetemrél, mivel a szkizofrénia in-
duldsa szocialis és kognitiv képességeinek hanyatlasahoz vezetett. Ellenallt a csa-
laddtagjai prébalkozasanak, hogy pszichidterhez vagy mentalis egészségigyi
kdzpontba vigyék. Szilei rajottek, hogy mentalis betegségben szenved, de nem
tudtdk meggydzni a kezelés szlikségességérdl. Attol félt, hogy ha kérhazba, klini-
kara, egy pszichidter maganrendeldjébe vagy mas mentalis egészséguigyi szak-
emberhez megy, akkor azonnal zart osztélyra keril.

Beleegyezett abba, hogy az otthonaban felkeresse egy pszichiater. A sziileivel
egydtt talalkoztak a hatséudvarra néz6 verandan. Amikor a pszichiater azt kér-
dezte, hogy: ,Sarah, miben szeretnéd, ha megvaltozna az életed, a mostanihoz ké-
pest?” — azt valaszolta — ,Szeretnék visszamenni az iskoldba, és Ujra taldlkozni a
bardtaimmal!” A pszichidter elmagyarézta neki, hogy ezek olyan célok, amelyeket
érdemes kovetnie az 6 és a csalddtagjai segitségével.

Majd arra biztatta a szlleit, hogy elmondjak neki:,,Mi is pont olyan boldogtala-
nok vagyunk attél, ahogyan most allnak a dolgok, mint te. Valéjaban meg vagyunk
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ijedve és depresszidsak vagyunk, mert nem tudjuk, hogyan segitsiink neked
abban, hogy visszatérjél az iskolaba és taldlkozzal a barataiddal. Hatalmas meg-
konnyebbiilés lenne nekiink, ha beleegyeznél, hogy ismét taldlkozzal az orvossal,
akdr itt, akar a rendel6jében.” Sarah beleegyezett még egy otthoni latogatasba.
Ezen az (ilésen is a személyes céljaira 0sszpontositottak és részletesebben atbe-
szélték, hogy Sarah érzései szerint mi akadalyozza 6t ezeknek az elérésében. A ma-
sodik Glés utan, anélkil, hogy sz6 esett volna pszichiatriai betegségrél vagy
kezelésrél, Sarah mar szivesen talalkozott hetente az orvossal a rendel6jében, hogy
tovabb beszéljenek azokrdél a |épésekrdl, amelyeket a céljai eléréséért tehet.
Figyeljik meg, hogy az orvos nem javasolta, hogy Sarah sziilei a lany problé-
mairdl, tlineteirdl és a kezelés sziikségességérdl beszéljenek. Ehelyett megtani-
totta 6ket arra, hogy kifejezzék az aggodalmaikat, szorongdsaikat és a csalddi
helyzettel kapcsolatos szomorusdgukat és hogy a lanyukat arra kérjék, segitsen
nekik, hogy jobban érezzék magukat. A motivalasnak eza modja mikodott Sarah
esetében, mert nem kellett elismernie, hogy mentalis betegségben szenved. Mivel
szerette a szlileit, viszonylag kdnny( volt a szamara, hogy enyhitsen a boldogta-

lansagukon.

ATERAPIAS SZOVETSEG FENNTARTASA

Az elkotelez6désbdl a terapias szovetség kialakulasdba valo lathatatlan atmenet
megkonnyiti a paciensnek a betegségmenedzsmenttdl a felépiilésig vezetd utjat.
Hidba megfelel6en képzettek a kezel6k a tényeken alapul6 ellatas biztositasahoz,
ha nem sikeril pozitiv és bizalomra épiil6 kapcsolatot kiépiteniiik a pacienssel,
akkor nehézségekbe fognak iitk6zni, amikor megprébaljak biztositani folyama-
tos részvételét a kezelésben. Ha nem alakul ki a terapids kapcsolat - még ha csak
kezdetlegesen is — a kezelés elején, miért térne vissza akar a paciens, akar a csa-
ladja? Mi motivalnd 6ket arra, hogy tartdsan kovessék a pszichiater el6irasait, és
szedjék a gyogyszert?

A tiinetek enyhiilésével kapcsolatos pozitiv, ugyanakkor realisan optimista el-
varasok kozvetitése, a paciens segitése a személyes célok és a felépiilés elérésében
a kezelést végz6 team minden tagja szamadra fontos lépések — ha a team egyiitt-
muikodésének koszonhetfen kovetkezetesek. A pozitiv elvarasok kialakitdsa a
paciensben és csaladjaban magdaban foglalja a kezelés eredményességének ésszerti
magyarazatat. Mivel szamos paciens és csaladjuk az el6z6 kezelés negativ élmé-
nyeinek a hatdsa alatt jelentkezik ujabb kezelésre, fontos lehet ramutatni arra,
hogy a jelenlegi kezelés miben kiilonbozik a korabbiaktdl. Ezt csak akkor tudjuk
hitelesen megtenni, ha a pacienst és csaladtagjait megkérdezziik a korabbi ta-
pasztalataikrdl.

A probléma megnevezése jelentheti az els6 1épést a megoldasa felé. A kezelés
mellett sz616 hiteles érvelés egyik funkcidja tehat az, hogy biztositsuk a pacien-



96 Harmadik fejezet

'YXy}
seket és csaladtagjaikat, hogy problémaik és betegségiik megérthet6k és hatéko-
nyan kezelhet6k. A realisan kedvezd elvarasok kialakitasaval egytitt vilagos leirast

kell adnunk arrdl, hogy a tiinetek gydgyszeres kezelése és
megsziintetése hogyan segitheti a pacienst abban, hogy el-
Ha a paciensek érje, amit szeretne - vagyis a fontos személyes célok megva-
elfogadjak a kezelés l6sitasaban. Ha a kezelés mellett sz016 érveket egy interaktiv

mellett sz616 érveket, és
pozitiv elvarasaik
alakulnak ki a kezeléssel
kapcsolatban, akkor
kedvez6 eredmények

vérhatéak a kezeléstél. felépulésben.
Még ha a péciens és csaladja buzgon meg is akarnak sza-

badulni a diszforiat okozé tiinetektdl és a paciens miikodé-
sében nyujtott teljesitményén javitani is akarnak, a kezelés folytatasara valo
els6dleges motivaciot akkor is a klinikus irdnti bizalom, tisztelet és a vele kap-
csolatos komfortérzet jelenti. Egy kronikus szkizofréniaban szenvedd paciensek
ambuldns kezelésével kapcsolatos kutatas eredményei szerint a terdpias szovet-
ség kothetd a legkovetkezetesebb modon a gydgyszeres kezelési rend betartasa-
hoz és a kezelés tartos eredményességéhez. A kovetkez6kben ismertetjitk néhany
madjat annak, ahogyan a klinikus kiépitheti és erdsitheti a terdpids szovetséget.

beszélgetés soran sikeresen kommunikdljuk, a paciensek
hangulata javulni kezd, és elkezdik gy érezni, hogy iranyi-
tasuk ala vonhatoak azok a tiinetek, amelyeket eddig miszti-
tikaltak és amelyektdl féltek, és elkezdenek reménykedni a

« Empatikusan tarjuk fel, melyek a paciens elképzelései a helyzetérdl, jelenlegi
életérdl, kozeli és tavolabbi személyes céljairdl.

« Alakitsunk ki képet arrél, hogy a paciens milyen problémakat és akadalyokat
azonosit, amelyek meggatoljak jelenlegi életében és egy kedvezébb életvitel
elérésében.

« Baratsdgos mosollyal, meleg, pozitiv tekintettel tidvozoljiik a pacienseinket.
Ha bekeriilnek egy uj csoportba, rehabilitacids tevékenységbe, vagy szemé-
lyes kontaktust teremtenek, kételyek nélkiil, spontdn moédon és hitelesen fe-
jezzuk ki, oriiliink annak, hogy verbalis és non-verbalis kapcsolatba keriiltiink
vele. A negativ tiinetek lekiizdésének az egyik legeredményesebb mddja a lel-
kesedés, a spontaneitas és a kifejez6készség spontan atragadasa a paciensre.

« Ahelyett, hogy azt kérdeznénk: ,Hogy érzi magat ma?”, ,Hogy van ma?” vagy
»Voltak problémai mostandban?” hangsilyozzuk a pozitiv aspektusokat, pél-
daul: ,Mit tett onmagaért mostanaban?” vagy ,,Milyen 6romoket okozott n-
magdnak az elmult héten?”.

« Azonositsuk azokat a konkrét akadalyokat, amelyek meggatoljak a pacienst
abban, hogy elj6jjon az iilésekre vagy programokra, majd segitsiink neki le-
kiizdeni ezeket az akadélyokat. Az elérhetéség csak tires szolam marad, ha a
klinikus nem veszi szdmba, hogy a pacienseknek nehéz eljutnia a kiil6nb6z6
helyszinekre és azokhoz emberekhez, akik a szolgéltatasokat biztositjak a sza-
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mukra. Lekiizdhet6 akadaly példaul a kozlekedés, a gyermekfeliigyelet bizto-
sitdsa, a munkaidd figyelembevétele, a szocidlis szorongas és depresszio, a
gyogyszerek ara és a kezelés koltségei.

Ha a paciensének nehézséget okoz, hogy megfeleljen a kezelés, szolgaltatas
vagy program kovetelményeinek és elvardasainak, akkor atmenetileg csok-
kentsiik az elvarasainkat, amig a paciens sikereket nem ér el, és jobban nem
érzi magat a rehabilitaciéban. Ha a kezelést, szolgéltatdsokat és programokat
az egyes paciensek képességeihez és sziikségleteihez alakitjuk, ahelyett, hogy
ennek a forditottjat tennénk, a siker Gjabb sikereket fog hozni. A kezeléssel
kapcsolatos elvarasok csokkentése a kovetkezé mddon torténhet:

»  Csokkentsiik a paciens programokon valo részvételének a gyakorisagat,
vagy a programokon valo részvételének a hosszusagat.

»  Csokkentsiink a tervezett tevékenységek szamat, amelyeken a paciensnek
részt kell vennie.

»  Engedjiik meg a paciensnek, hogy sziinetet tartson és kimenjen a prog-
ramokrdl, adjunk lehetéséget arra, hogy egyediil legyen, mozogjon, do-
hanyozzon és pihenjen.

»  Biztassuk a pacienst, hogy ha nem akar aktivan részt venni, akkor meg-
figyel6ként legyen jelen a programokon. A készségek elsajatitésa a szo-
cialis tanulas vagy utdnzasos tanulds révén torténik még akkor is, amikor
a paciens csak passziv megfigyel6ként van jelen.

Leljiik oromiinket az egyiittlétben, és tegyiik lehetévé, hogy a kezeléseken vagy
programokon vald részvételt az 6rom érzéséhez kosse a paciens. Ezt ugy ér-
hetjiik el, ha a helyzet komolysagat humorral véltjuk fel, példdul ha a csopor-
tilést azzal kezdjiik, hogy minden héten valamelyik csoporttag vagy a
személyzet egy tagja elmesél egy viccet. Ha ez néhany paciensnek tul nagy ter-
het jelent, adhatunk nekik egy viccgytijteményt, amibdl gyakorolhatnak, mi-
el6tt a csoport el6tt elmesélnék. A bemelegité gyakorlatok, példaul egy
egyszer( tanc, egy jatékos verseny, felhasznalhatéak a humor és a nevetés el6-
idézésére. A kezel6k egymast valtogatva kimehetnek a varosba a pacienseik-
kel, s6t ezt meg is kell tenniiik. A kavézokban, gyorséttermekben vagy a
parkban és utcan tett sétdk soran is lazitsunk a szakember-paciens szerepe-
ken. Az is oldja a hangulatot, ha frissit6kkel kinaljuk meg a pacienseket a fog-
lalkozasok sziinetében, és meger6sitésként is hasznalhat, hogy a paciens ismét
eljojjon.

Integraljunk egy tervezett, programszeri relaxacios szakaszt a kezelésekbe,
foglakozasokba vagy egyéb szolgaltatasokba, hogy ezzel is segitsiink a paci-
enseinknek azoknak a negativ tapasztalatoknak a felolddsaban, amelyek 6ha-
tatlanul érik 6ket a kezelés és a rehabilitacio soran. Ilyen negativ élmények
lehetnek a szocialis- vagy teljesitményszorongas, a célok elérésében vallott ku-
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darcok, a krizisek és problémak megbeszélése, a negativ onértékelés és a za-
varba hozd helyzetek.

o Jelezziik, hogy tudataban vagyunk a kiilonleges eseményeknek a paciens éle-
tében, és hogy ezek érdekelnek, foglalkoztatnak minket. Ilyen megemlékezé-
sekre adhatnak alkalmat a sziiletésnapok, évforduldk, a programba vald
jelentkezés, a ,,diplomazas’, vagyis amikor valaki kilép a programbdl és 6nal-
16bb életet kezd élni. Kérdéseket tehetiink fel a pacienseknek a gyermekko-
rukrol - hol toltotték és hogyan élték meg — és megkérhetjiik 6ket, hogy
hozzanak fényképeket, ami segit nekik abban, hogy a multjukrol, a barataik-
rdl, a csaladjukrdl beszéljenek, illetve azokrol a helyekrél, ahol jartak.

« Kozvetitsiik azt a vagyunkat, hogy szeretnénk a lehetd legtobbet megtudni a
paciensrdl, az otthonaba tett latogatasokkal, a csaladtagjai és baratai meghi-
vasaval az iilésekre, ahol kapcsolatba léphetnek a kezel6kkel, és lathatjak beteg
hozzatartozéjukat, mikozben az aktivan részt vesz, és pozitiv megerdsitéseket
kap eréfeszitéseiért; illetve ugy, hogy néhany terapias iilést a paciens otthona-
ban vagy kornyékén tartunk meg. Ezt kiilonosen értékelik a paciensek, mert
azt jelenti, hogy a terapeuta is kész eréfeszitéseket tenni, hogy tobbet tudjon
meg roluk.

o Alakitsuk ki és kozvetitsiik azt az irdnyelvet, hogy barmelyik paciens, barmi-
lyen okbol sziinetet tarthat a kezelés soran, akar azért, mert ki kell mennie a
mosddba, akdr azért, hogy elmenekiiljon a helyzetbél adédé stressz elSl.

« Ajanljunk fel kiillonleges segitséget a pacienseknek azokon a teriileteken, ame-
lyeken ezt sziikségesnek érezziik. Segitsiink példaul a paciensiinknek olyan
jogcimekhez jutnia, amelyek jogosultta teszik arra, hogy a szovetségi, dllami,
vagy helyi 6nkormanyzatok jobb lakhatési koriilményeket biztositsanak sza-
mara; vagy javitsunk a csaladi kapcsolatain.

Hangsulyozzuk a pozitivumokat és a pacienst mindig dicsérjiik a fejlédésé-
ért, még ha csak apro Iépéseket tett is meg. Amikor dolgozni megyiink, mindig
viselkedjiink ugy, mintha tavcs6 (hogy meglassuk a paciens fejlddésének aprd
szinte lathatatlan jeleit is) és hallokésziilékiink lenne nalunk (hogy meghalljuk a
paciens megjegyzéseit a személyes céljai elérése irdnyaba tett fejlédésérol). A
szakember feladata az, hogy ,rajtakapja a paciensét, mikozben valami olyat tesz
vagy mond, ami normalis, jo, helyénvalé vagy 6énmaga és masok tdmogatasat
szolgalja..., és az is, hogy elmondja neki, hogy ez milyen érzéseket keltett benne.”
Amikor ezt a praktikus, erételjes és barhol alkalmazhaté intervenciét hasznéljuk,
legyiink 8szinték és spontanak. Pozitiv, meleg hangon dicsérjitk meg a pacienst,
szemkontaktust teremtve, és magdt a viselkedést dicsérjiik, ne pedig a személyt dl-
taldban (Liberman és mtsai. 1980, 113. old.).





