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Bevezetés

,,Ha képes vagyok létrehozni egy bizonyos tipusu kapcsolatot, a masik személy fel fogja
fedezni onmagaban azt a képességet, amellyel ezt a kapcsolatot novekedésre hasznalhatja:
személyisege fejlodni fog.” (Rogers, 2008b: 65).

Egy olyan sulyos betegség, mint a rakbetegség ranyomja bélyegét a beteg és a
hozzatartozok életmindségére. Az érintettek terheltsége fokozott, a nehéz élethelyzethez vald
alkalmazkodas erdfeszitést igényel és az egyénnek sok esetben nincs elegendd eréforrasa. A
tamogatd magatartas a segit6 részérdl elengedhetetlen egy sulyos betegségben szenvedd ember
kisérése soran, elsddleges szempont tamogatni a betegséggel valo megkiizdésben €s segiteni a
betegség okozta krizis elviselésében, amely nagymértékben megvaldsithaté Rogers (2008b) elvei
alapjan. A tamogatdé munka soran az egyenl0 rangl, Oszinte, emberi kapcsolat hatasara a fal
lebomlik, az egyén képes feltarni szenvedését az egyiittérzo felebaratjanak, a szeretetteljes 1égkor
hataséra a persona kozelebb kertil belsé 6nvaldjahoz.

A szakirodalmi publikaciok révén egyértelmii, hogy a tamogatd csoport hatékony
segitséget nyujt a kritikus élethelyzetekben. Az dnsegitd csoport tdmogatd ereje segiti az egyént a
betegséggel valo megkiizdésben és a betegség okozta testi-lelki megprobaltatasok elviselésében.
Egymas tamogatasa er0sit, egymasba karolva talan még az olyan stlyos lelki teher is konnyebbé
valik, mint a rakdiagnozissal vald szembesiilés vagy a betegséggel valo egyiittélés, de akar a
rehabilitacio és a gydgyulas idészakaban is tdmaszt adhat az egymasba kapaszkodas lehetdsége.

A dolgozat bemutatja az Alternativa Egyesiilet a Leukémias Betegekért elnevezési,
rakbetegeket segitd nonprofit szervezet keretei kozott 1étrehozott tamogatd csoport munkajat,
ravilagitva a kéthetente zajlo talalkozasok egy évnyi idészakaban tapasztalt sajatossagokra €s
egyéni jellegzetességekre. A csoport megszervezésével létrehoztunk egy olyan biztonsagos és
egylttérz6 komyzetet, ahol lehetdséget kinaltunk a személyes tapasztalatok megosztasara, amely

feltételezhetden segiti a torténtek kognitiv és emocionalis feldolgozasat.

A rakbetegség, mint trauma
A szakirodalom és a publikalt sorstorténetek ravilagitanak a rakbetegség traumatikus

hatasara. Minden rakbeteg egyedi modon reagal a helyzetére, de a lezajlo események megterheld



¢lménye nem vitathatd, és a legtobb betegségtorténetbdl kiolvashatd a szenvedés jelenléte
(Bishop, 1990; Kazda, 2005; Olah, 2011; Servan-Schreiber, 2008; Singer, 1995; Wilber, 2005).

A megbetegedés, a diagnodzissal vald szembesiilés, az orvosi kezelés megprobaltatasai,
késobb a visszaeséstol vagy a betegség eldrehaladasatol vald félelem neheziti meg az egyén ¢€s
kornyezete mindennapjait. A rakdiagnoézis hire traumatikus esemény, Tari (2008) tapasztalata
szerint a diagnodzis kozlése utan a beteg olyan helyzetbe keriilhet, hogy hiaba hallja a szavakat, az
érzékszervi gatlas miatt nem érti meg a mondottakat. Riskod (1999) ravilagit, hogy a diagndzis
hirét kdvetd reakciot kiillonbozo tényezok befolyasoljak (a személyiség, a megkiizdoképesség, a
kulturalis-tarsadalmi szféra). Az orvosi kezelések (sebészeti, sugarterapia, kemoterapia) szintén
megterheldek és testi-lelki szenvedést okozhatnak. Jelentkezhet a halallal, a fajdalommal, a testi
integritas és a fliggetlenség elvesztésével kapcsolatos szorongas €s félelem, de a megvaltozott
vagy megcsonkitott test, az operalt szervben beallt funkcidzavarok elfogadasa sem egyszerii
feladat (Risko, 1999). Szorongas, depresszio, faradtsag, gyengeség, az élet energia csokkenése,
az Onkép megkérddjelezése, memoria és figyelem problémak, szexualitassal és reprodukcidval
kapcsolatos érzelmi zavarok, kétségbeesés, bizonytalansag kdveti sokszor az onkologiai terapiat
(Mateescu et al, 2010). Késobb a kiujulas veszélye fenyegeti a talélét, mivel a kezelés befejezése
utan azzal a ténnyel szembesiil és kénytelen egyiittélni, hogy a betegség visszatérhet. A
szakirodalom a ,,Damoklész kardja-effektus” jelenségével azt a szorongast jeloli, melyet a
tlinetmentes paciens €rez, mert senki sem biztositja arrdl, hogy meggyogyult (Tari, 2008).

A felsorolt nehézségek ismeretében egyértelmi, hogy a rakbeteteg ¢és kornyezete
tdmogatast igényel. A fokozott negativ torténésekkel tlizdelt életut periddusaban a lelki szenvedés

fokozott, a hatékony segités pedig nagy kihivast jelent a szakember szamara.

Tamogato6 vagy terapias attitid

A Kkliens reakcidja a terapeuta attitidjének a tiikorképe, ha elfogaddan képes figyelni a
kliens érzéseire, ennek hatasara ¢ is képes lesz odafigyelni a belsd érzéseire és jobban elfogadja
onmagat (Rogers, 2008b). Kulcsar (2005) szerint a modern, agyi képalkotd vizsgalatok
ravilagitanak a szocialis agy és a viszceralis agy komplex rendszerére, illetve feltételezhetd a
szocialis haldo mindsége és a testi allapot kozotti kapesolat. Azon az allasponton van, hogy trauma
utdn az empatia biztositja a tarsas tamogatas folyamatat, a szocialis agy altal vezérelt

tiikorneuronok mechanizmusain keresztiil, azaz a tiikorneuronok feltételezhetden megértik a



megfigyelt akciot, leképezik azt és mitkddésbe 1ép a kivitelezést vezérld motoros reprezentdcio €s
a két fél kozotti kolesonkapcesolat eredménye lesz a fejlodés.

Szamos szakember szerint a legjelentésebb pszichoterapias hatoétényezo a kliens-terapeuta
kapcsolat, a pszichoterapia prototipusa az egyéni verbalis terapia, mely a kliens €s a terapeuta
kozotti kommunikacios folyamatra, interakciora épiil, a paciens emocionalis problémajara iranyul
(1d. Vargha, Szabo, 2009). Tringer (2007) hangstlyozza az dnfeltard beszélgetés fontossagat, ami
akar 3-5 {ilés soran is pozitiv eredményeket hozhat, de a trauma torténet feltarasa (szo, iras, ima)
a kognitiv ¢élmény emocionalis feldolgozasat segitheti (Tedeschi, Calhoun, 2005).

A tdmogatdsunk f6 irdnyelve, hogy ne maradjon egyediil az érintett, érezze, hogy valaki
mellette all, megérti a fajdalmat, elfogadja olyannak, amilyen, nem akarja sztereotip kategoériakba
belegyomoszolni, meghallgatja a banatat. Amikor a segitd szakmai és maganvéleményétol
elvonatkoztatva figyel a betegre, képessé valik megismerni a személy elképzeléseit, értékrendjét,
személyiségét, érzelemvilagat, aktualis helyzetét (Bird, 2009), amely elengedhetetlen a sulyosan
beteg ember kisérése soran, de Singer (2000) is az aktiv figyelés gyogyito erejét hangsulyozza.

Yalom ¢és Leszcz (2013) az egyéni terapidhoz hasonléan hatékonynak tartja a csoportban
valé terapiat. A csoport szocialis haloként védi az egyént, valahova tartozast sugall, hogy nincs
egyediil a nehéz élethelyzetben, masokkal is torténtek hasonloak, ezért 0k értik meg teljességében
az érzéseit ¢s az allapotat. A traumatikus €lmény hatékony ellenszere a csoport egyiittérzése, a
csoportban rejld terapids lehetdségeket a kiilonbozd traumat tuléld populdciok bizonyitjak
(Herman, 2011), de rakbetegek korében végzett vizsgalatok is igazoltadk a jotékony hatast
(Godwin et al, 2001; Spiegel et al, 2007; Yalom, Leszcz, 2013).

Az Onsegito csoportban esély van a lehetdségek megbeszélésére, az ujraértékelésre, hitet,
metaforat sugallnak masoknak a trauma értelmezésére, az egyén kognitiv sémainak atdolgozasat
segitik (Tedeschi, Calhoun, 2005). Rogers (2008a) a személykdzponti csoport hatasat vizsgalva a
résztvevok korében szignifikdns ndvekedést taldlt a rugalmassag, az Onkifejezés, az érzelmek
elfogadasa és kifejezése teriiletén, ravilagit, hogy a személyiség kibontakozasat elsdsorban az

onfeltarast elosegitd biztonsagos 1égkor és a nyilt, 6szinte kommunikacié eredményezi.

A csoport elméleti ismérvei
A csoport az emberi kdzosségek alapvetd képzédménye, a tarsadalom szerves része. Az

ember régdta hasznalja a csoport kiilonleges, sajatos erejét, hiszen ahogy Rudas (2007) mondja a



csoportozas torténetisége messzire nyulik vissza az emberi civilizacié torténetében. O azt allitja,
hogy a torténelem el6tti korok ritualis tdncai a mozgasterapia Osei, a kolostorok
misztériumjatékai pedig a mostani pszichodrama el6futarai vagy az ugyancsak a kolostorokban
végzett meditaciok valamiképpen a csoportos személyiségfejlesztésre emlékeztetnek. A XX.
szazad teremtette meg azt a talajt, amikor is a pszichologiai értelemben vett csoportozas valodi
elofutarai megjelentek. Elsoként emlithetjiik a J.H. Pratt, bostoni tiidogyogyasz altal miikodtetett
csoportokat, aki a hagyomanyos orvoslas mellett hetenkénti iiléseket szervezett a betegei
szamara. Ezeken az iiléseken batoritd, tamogatd eléadasokat tartott a betegség lekiizdésérol, ami
utan csoportos beszélgetésekre keriilt sor, ezaltal a betegeknek javult a lelkiallapota és ez
jotékonyan befolyasolta gydgyulasukat is.

Ha egy definiciot szeretnénk megfogalmazni a csoportra, akkor Albert (2004, 23.oldal )
szerint ,, - A csoport tehdt egyeni interakciokbol sziiletett, viszonylagos ideig tarto, egymassal
tarsadalmi kapcsolatban allo emberek egyiittese. A kozos tevékenységet folyamatossag és
szervezettség jellemzi. A feladatok megosztodnak, és ennek koszonhetéen kialakul a szerepek
halozata és hierarchiaja. Megjelennek az értékek, hagyomdanyok, szokasok és a kozos célok.” A
csoport miikodését befolyasolja az Osszetartozas mértéke, a vezetés, a csoporttagok elképzelései a
csoportrol, valamint a csoport tartalma az a cél, amely a csoporttagok tevékenységében,
magatartasaban, viselkedésében illetve interakcidiban mutatkozik meg (Albert, 2004).

Barcy (2012) ugy fogalmazza meg, hogy a csoport egy €16, nyitott rendszer, egy
dinamikus egész, ami azt jelenti, hogy barmely részletének allapotvaltozasa valamennyi tobbi
részlet allapotat is megvaltoztathatja. Kifejti, hogy a csoport lényege nem a tagok hasonldsaga
vagy kiilonbozdsége, hanem kdlcsonhatasa, egymastol valo fliggése (interdependenciaja).

A csoportokat tobbféle szempont szerint osztalyozzak, kiilonbozé kategoridkba soroljak.
Albert (2004) a tagok részvétele szerint megkiilonboztet nyilt csoportot (folyamatosan fogadnak
tagokat) és zdrt csoportot (a tagsag allando, elonye, hogy a résztvevok kapcsolata szorosabb),
illetve a tagok Osszetétele szerint heterogén vagy homogén csoportot. A szocialis munkaban
alkalmazott csoportokat a cél szerint is meg lehet kiilonbdztetni: gyogyito/terapias csoport, amely
célja a kliens életében jelenlevd negativ tényezok, elveszett képességek, pszichoszocialis
valtozasok, szenvedélybetegségek miatt kialakult hangulatzavar, rossz szocialis koriilmények
pozitiv valtozasanak segitése, a terapias modszerek pedig az informacio €s tanacsadas, pozitiv

¢lménynyujtas, elszigeteltség feloldasa, szocialis tanulas; feladatcsoport, ez esetben egy kozos



feladat megoldasa érdekében miikodnek egyiitt (Albert, 2004). Yalom ¢s Leszcz (2013)
felosztasa elkiiloniti a terapias, az onsegitd, az internetes és a szomatikus betegek csoportjait.

Barczy (2012) szerint a csoport mukddésének az alabbi sajatos szabalyai Un.
rendszertorvényei vannak. Egészlegesség torvénye, vagyis a rendszer minden eleme Osszefiigg
egymassal, ha egy elem megvaltozik, valamennyi elem megvaltozasat eredményezi. Az dsszegzés
torvénye- a csoport tobb, mint tagjainak Osszesége, a csoportban létrejové folyamatok nem
vezethetok le egy az egyben a tagok tulajdonsagaibdl- az egyiittes élmény fogalma. A
visszacsatolas vagy feedback elve- ezaltal valésul meg a csoport Onszabalyozé mikddése.
Ciklikus jelleg- a csoportokban, azok fejlédése soran jellegzetes ismétlodo folyamatokat lehet
megfigyelni, minden csoportnak sajat torténete van. A csoportok nyitottak, azaz szerves
kapcsolatban allnak a koryezetiikkel, nem zarhatok el a kiilsé hatdsok eldl. 4 negativ entropia
elve- a csoportok fejlodésiik soran sokszor a hanyatlds, a felbomlas, a megsemmisiilés felé
haladnak, ekkor jut ismét szerephez a kiils6 segitd, aki eldsegitheti az onszervezddést, kiilsé
eréforrasokat vethet be vagy a sajat torténet feldolgozasa, megértése révén korrigalhatja a negativ
folyamatokat. 4 differencialas és az integralas térvenye- a csoportok fejlodése egyiitt jar egyre
nagyobb foku differencialédasukkal: munkamegosztasban, szerepekben, alrendszerekben,
struktarakban. 4 dinamikus egyensuly elve- minden csoport torekszik az egyensulyra. Az
onszervezodés torvénye- a csoportok bizonyos koriilmények kozott képesek megszervezni
magukat, képesek kiilsé segitség nélkiil miikddni, s6t vezetd nélkiil is eredményesen képesek
funkciondlni- 6nsegitd, vezetd nélkiili csoportok.

Az Onsegité csoportok a tagok oOnszervezodésén, kolcsonds tamasznyujtason alapuld
kozosségek, amelyek Osszejovetelein professzionalis segitd nem vesz részt, bar egy
professzionalis segitd szervezési, konzultacids vagy szupervizios hatteret biztosithat. Céljuk egy
kozos probléman alapuld sziikséglet kielégitése, az elveszett képességek miatti hatranyok
lekiizdése, a kivant tarsadalmi illetve személyi véaltozas eldidézése, tovabba kihangsulyozzak a
tagok személyi felelosségét, kiemelik a szemtdl szembe interakcid jelentOségét, de az érzelmi
tamogatas mellett anyagi segitséget is nyujthat a tagoknak (Pilling, 2001).

Yalom ¢és Leszcz (2013) allaspontja, hogy az Onsegitd csoportoknak a fele szakképzett
vezetd nélkill miikodik, a mentalhigiénés szakember akdr megszervezheti a csoportot valamilyen
cél populacié szamara és utana magukra hagyhatja oket. A kiilsé szakérté hianyaban a régebbi

tagok nem hivatalosan sok esetben vezetdk lesznek, igy a résztvevok egyidejlileg fogyasztok és



szolgaltatok is a csoport folyamata soran. Az emlitett szerzok kiemelkedé elonynek tartjak a
tamogatas szempontjabol a személyes ¢lmény megosztasanak jelentéségét, szerintiik a tagok
belsd szakértdként a trauma feldolgozasat nagymértékben eldmozditjak. Allaspontjuk, hogy a
patologia hangstlya kisebb, a filiggéség alacsonyabb, de nagyon erGs az Osszetartozas, a
hitelesség €s a tobbiek altal vazolt aktiv stratégiak mikodoé eredményekhez vezetnek.

Az Onsegitd csoport fO sajatossdgai: a csoportban résztvevok élethelyzete hasonlo, ez
megerdsiti az 0sszetartozas a ,,nem vagy egyediil” érzését; kdlcsonds segitség, a tagok segitenek
egymasnak, ¢és ezaltal onmaguknak is, megosztjak egymassal érzéseiket, tapasztalataikat, az
er6forrasok Osszekapcsolodnak, a remény megerdsodik; az Onsegitd csoport vezetdje nem
professzionalis segitd; az Onsegitd csoportok non-profit jellegiiek, részvételi dij nincs, legfeljebb
a csoporttal jaro sziikségszerti kiadasokat kell megtériteni (Pilling, 2001).

A tarsas tamogatasnak meghatarozo szerepe van a daganatos betegségek elviselésében és
a felépiilésben. Dégi (2011) szerint a tarsas tamogatasnak megterhelés csillapitd (,,pufferold”-
buffering) hatasa van a daganatos betegeknél is, ezt szamos kutatas igazolta. Példaul Cassileth és
mtsai 1988-ban (idézi Dégi, 2011) kozolték kutatasuk eredményeit, a kutatasban 204 daganatos
beteget figyeltek meg 8 éven at, és azt talaltak, hogy az alacsony tulélés a tarsas kapcsolatok
hianya-szegénységével asszocialhatd. A daganatos betegségek korlefolyasaban és kimenetelében

jelentds szerepe van a tarsas tamogatottsagnak, illetve hianyanak.

Az alkalmazott timogaté médszer ismertetése

A segit6 kapcsolat és a kommunikaci6 az elsédleges szempont a tdimogatas soran, tovabba
fontos az élethelyzet miatt kialakult stressz csokkentése is. Segitjiik az érzelmek felismerését,
tudatositasat és elfogadasat. A kialakult téves hiedelmek, kognicidk felismerése és atértekelése is
célunk, szorgalmazzuk a naploirast meg kiilonb6zo onismereti gyakorlatokat is felhasznalunk. A
tamogatas elve az autogenitds, nem piszkalunk el6 semmi pszichés tartalmat, csak amit az egyén
eléhoz vagy feltar onmagatol, probaljuk megérteni ¢s elfogadni, segitve igy a letisztazodast, az
onelfogadast, csokkentve a stressz mértékét, az életmindség javitasat tartva szem elott.

A tamogatas a feltétel nélkiili elfogadas, empatia, hitelesség (Rogers, 2008b) mentén
zajlik, néha azonban az empdtia veszélybe keriil, amikor a fokozott panasz aradattal szemben
nem sikertil teljes elfogadassal viszonyulni. A személykézponti szemléletmod mellett a kognitiv

terapia néhany elve (David, 2012) is alkalmazasra kertl, feltételezve, hogy sikeresen hatnak a



negativ kogniciok és torzitasok, az automatikusan betolakodd gondolatok és sémak, az énkép és
személyes értékek atszervezésében, példaul a sajat értékek és célok kivalasztasat segitd gyakorlat
(Hayes, Smith, 2013). A relaxacido és az imaginacié (Simonton, et al, 2001) is bekeriiltek a
gyakorlatok soraba, tovabba Onismereti (énkép, interperszonalis készségek), onerdsitd (pozitiv
tulajdonsagok, pozitiv pletyka, allashirdetés) feladatok (Rudas, 2007; Singer, 2010) is
alkalmazasra keriiltek. A modszerkombinaciét Pintér (2008) is tamogatja, véleménye, hogy a
kognitiv elemek és a relaxacié kiilonbozo modszerei jol beilleszthetdek a rogersi szemléletbe.

Rogers (2008a) személykdzpontl csoport elveit figyelembe véve a facilitativ hozzallast
probaljuk képviselni, a személyes tapasztalatok megosztasara fektetve a hangsulyt. Az elso két
alkalom soran ismerkedés, bizalom kiépitése, a betegség torténet megosztasa tortént, a kovetekzo
alkalmak soran pedig a poszttraumas novekedés (Tedeschi, Calhoun, 2005) teriiletei képezték a
témat, amir6l kozosen beszélgettiink. Az emlitett témak, vagyis az elsé ciklus befejezése utan uj
témaval inditottuk Ujra a csoportot, uj tagokkal. A Simonton €s mtsai. (2001) altal kidolgozott
program elméletét és gyakorlatat is bevezettiik a mésodik ciklus taldlkozasai soran.

A poszttraumas novekedés traumak utan, életkrizisekkel valo kiizdelem eredményeként
létrejovo pozitiv valtozas tapasztalata, az éErintett azt érzi, hogy a trauma hatasara fejlodott
(Tedeschi, Calhoun, 2005). Az emlitett szakemberek tapasztalata szerint a valtozasokat Ot
terlileten érzékeli az egyén, és valoban e teriiletekkel kapcsolatosan a betegnek sok a
mondanivaldja. A masokhoz valo viszonyulas fontos és gyakori beszédtéma, szinte
kimerithetetlenek e témahoz kapcsolodo tapasztalatok. 4 személyes erd érzet, a megvaltozott
képességekbdl adodoan szintén foglalkoztatja a betegeket, akarcsak az uj lehetoségek és életpalya
valtozasai. Tovabba a spiritudlis és egzisztencialis kérdések sokasaga valik aktualis témava a
diagnozist kovetden, illetve az élet fokozottabb értékelésének valtozasarol is a legtobben
beszamolnak. Az 6t teriilet egyéni beszélgetések formajaban kiprobalasra keriilt egy korabbi
beavatkozas soran és hatasa pozitivnak bizonyult (Tasnadi, Szabo, 2013).

A masodik ciklus talalkozasainak a lefolyasa két részre oszthatd. Az elsé részben a
személyes tapasztalatok megbeszélése torténik, a masodik részben pedig a Simonton és mtsai.
(2001) program témait és gyakorlatat ismertetjiik, amely a progressziv relaxaciora és az
imaginaciora épiil. A Simonton féle egész-ség szemlélet a test és 1élek kapcsolatara fektet nagy
hangsulyt, az embert, mint egészt tartja fontosnak a rakgyogyitas folyamataban. A pszichologiai

megkdzelités fontossagara hivjak fel a figyelmet, kiemelve a személyiség jelentdségét, a placebo



hatas és a spontan gyogyulas jelenségét, a stressz és a betegség kapcsolatat. Hangoztatjak az
egészség befolyasolasanak képességét, a gondolat és a képi megjelenités Osszefliggéseit, az
egészségkép imaginacid pozitiv hatasait. Ravilagitanak a rakkal kapcsolatos elvarasoknak a
gyogyulasra valo hatasukra, allaspontjuk, hogy az egyéni és tarsadalmi hiedelmek befolyasoljak a
betegség alakulasat. Biztatjdk a beteget, hogy aktivan résztvegyen a gyodgyulasban, ¢€s
eredményeikkel alatamasztjak a program hitelességét. A program témai: relaxacio-imaginacio,
egészség kép, a stressz forrasainak azonositisa, életesemények skala, a betegség elonyeinek
azonositasa, testedzés, taplalkozas, neheztelés lekiizdése, a halaltdl és a visszaeséstdl valo félelem

lekiizdése, célkitiizések, belsd vezetd.

Az Onsegité csoport bemutatasa

Az Alternativa Egyesiilet a Leukémidas Betegekért nonprofit szervezet célja a leukémias €s
mas rakos betegek és azok hozzatartozoinak pszichoszocialis és medikalis timogatasa, a betegek
¢letmindségének a javitasa, a betegséggel valé megkiizdés timogatasa. Az egyéni lelki tdmasz az
alapitas ota folyamatosan elérhetd, 2013 februarjatol viszont 1étrejottek a csoportos talalkozasok
is. Jelenleg az egyéni tamogatas mellett, tlé16 csoportban, betegek és hozzatartozok csoportjaban
€s a gyaszcsoportban igényelhetnek tdimogatast az érintettek.

A bemutatasra keriil6 csoport 2013, aprilis 24-¢én indult, kéthetenként talalkozunk, két és
fél orara, a résztvétel ingyenes. Zart formaban mikddik, de idénként megnyitjuk 0j tagok
szamara, illetve téma zarasok idején. Altalaban kis 1étszamu és heterogén (betegek,
hozzatartozok, segitok), de rendszeres talalkozasok formajaban mikodik egy éve. A dolgozatban
bemutatjuk a csoport indulas (2013. 04. 24) és az utolso nyitott talalkozas (2014. 04. 16) kozotti

idészakban lezajlo munkat.

Résztvevok

A csoport indulasakor hét személy gytlt 6ssze, de kiillonboz6 okok miatt lemorzsolodva a
harmadik taldlkozds utdn négy személy maradt. A téma lezardsat kovetden egy személy
eltavozott és jott harom 0j személy, igy hat személy vett részt a masodik ciklus talalkozasai
soran. A masodik ciklus iddtartalma alatt kétszer tartottunk nyitott napot. El6szor két személy

csatlakozott hozzank, de csak egyszeri alkalomra (egyik csak kimondottan arra az alkalomra jott



el, a masik pedig egészségi okok miatt maradt tavol a késobbiekben). A masodik nyilt nap
alkalmabol kilenc résztvevo volt jelen, de az 0 tagok egyszeri meghivottként vettek részt.

A csoportban voltak hozzatartozok és segitok is, illetve egyesek nem jartak rendszeresen,
ezért a dolgozatban csak négy tagot mutatok be. Ezek a személyek allando résztvevok voltak és
mindannyian szembesiiltek a betegség tényével. Mindenki tudataban volt a diagndzisanak és a
csoportban dnként vett részt, illetve a dolgozathoz is szobeli beleegyezésiiket adtak. Az alabbi 1.
tablazat bemutatja a résztvevok demografiai jellemzoit. A résztvevok nemi, életkori és

csaladszerkezet szerinti eloszlasat ismertetjiik.

1.tdblazat: demogrdafiai adatok

N Nem Eletkor Csaladszerkezet
n6 | férfi ev atlag hazas | elvalt gyerekek szama
4 3 1 33,57;59;60; 52,5 év 3 1 1 feln6tt; 2 felnétt; 3 felnétt; 3 kiskora;

A kovetkezd 2. tablazat a résztvevok medikalis adatait mutatja be, a diagnézis, a

diagnozistol eltelt id6, a kezelés €s az egészségi allapot mutatoi lathatoak.

2.tablazat: medikdlis adatok

N 1. személy

2. személy

3. személy

4. személy

Diagnozis

melanoma

limfoma

melldaganat

myelofibrozis

Diagnozistol eltelt id6 | 3 ¢v

1 év és 3 honap

3 év és 4 honap

3 év és 6 honap

Kezelés befejezve befejezve befejezve gyogyszeres
Egészségi allapot tlinetmentes tlinetmentes tiinetmentes rosszabodik
Ceélkitiizések

A csoportban zajlo tamogatas feltételezésiink szerint segiti a betegséggel vald

megkiizdést, tamaszt nyujt a testi-lelki megprobaltatasok soran, pozitivan hat az életmindségre,

elémozditja az atélt tapasztalatok kognitiv és emociondlis feldolgozasat, a talélésben valo

reményt taplalja és az egészséges ¢€let lehetdségeinek a felfedezésében tamogatja a beteget.
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Mit jelent az onsegito csoport?
Egy hely, ahol megoszthatdak a sajat tapasztalatok.
Tudatositasa, hogy nem vagy egyediil a problémaddal.
Ko6lcsonos érzelmi tamogatas.
Egyiittérz6 kdmyezet.

Rendszeres taldlkozasok.

Mi a talalkozasok célja?
A betegség soran felmeriil6 problémak megbeszélése.
A negativ érzelmek kifejezése és csokkentése.
Erzelmi és tarsas timogatas.
Informécid szerzés.

Lehetdségek, oromforrasok felfedezés.

A talalkozasok folyamata
Az elsé ciklus bemutatdsa

1-2 talalkozas: ismerkedés, bemutatkozas, keretek és struktirak, betegségtorténet.
Naploiras elonyeinek bemutatasa. Miért jelentkezett? Mit var el a csoporttol? Milyen érzéssel
jott? Veszteségeink és nyereségeink életiink soran. Eletut elemzés.

3-4 talalkozas: masokhoz val6 viszonyulds téma.
Kapcsolataid? Szocialis készségek? Ki az, akire tamaszkodhatsz? Sérelmek, csalodasok,
neheztelések feltarasa. Masokhoz valo érzéseink azonositasa. Hogyan valtoztak a kapcsolatok a
betegség soran? Szocialis atom. Interperszonalis készségek.

5-6 talalkozas: személyes erd érzet téma.
Erdsségek, gyengeségek. Mi valtozott a betegség hatasara? Mit nem tudok elvégezni?
Képességek javitasa. Korlatok a betegség miatt. Pozitiv és negativ tulajdonsagok, énkép.

7-8 talakozas: uj lehetdségek, életpalydk téma.
Milyen lehetdségek zarultak be és mik nyiltak meg? Tervek, célok, jovokép. Munkahelyi €s
megélhetési problélmak, Uj stratégiak. Eréforrasok kiaknazésa.

9-10 talakozas. spiritualis valtozas.

Honnan jottem, hova megyek? Hitbeli, transzcendens és a halallal kapcsolatos kérdések.
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11-12 talalkozas: az élet értékelése, lezaras.
Oromforrasok a mindennapokban. Apré 6rodmok, mint eréforrasok. Mit kaptal a csoporttol?

Hogyan szeretnéd folytatni tovabb? Bucst vagy folytatas?

A masodik ciklus bemutatdsa

1. Talalkozas - a beteg aktiv részvétele.
Bemutatkozas, ismerkedés, keretek. Elettorténet, betegség, jelenlegi allapot. Mit var el a
csoporttol? Hazi feladat: napi tiz perc egy tevékenység, amitdl jol érzed magad.

2. Talalkozas - test és a Iélek kapcsolata.
A lelki és a testi allapot 6sszekapcsolodasa? Immunrendszer szerepe €s timogatasa. Gondolataink
képi megjelenitése. Progressziv relaxaci6. Hazi feladat: progressziv relaxacid. Heti egy
tevékenység, amit mar régen nem csinaltal és szerettél volna.

3. Taléalkozas - pozitiv gondolkodas.
Azon gondolkodom ami van €s nem azon ami nincs, vagy bekdvetkezhet. Mi a valosag? Mi van
most veled? Jelenlegi allapotod és lehetéségeid? Miért vagyok halas az életemben vagy miért
lehetek halas? Hazi feladat: napi egy dolog amiért halas lehetsz.

4. Talalkozas - tudattalan, ki vagyok én val6jaban?
Berogziilt automatizmusok, szokasok, viselkedés, amelyek a jelenlegi helyzetben elveszitették
funkcioikat és megterheldek. Biintudat, lelkiismeret, 6nhibaztatas. Milyen szabalyok, onértekelés
szintjén éled az életedet? Hazi feladat: Tegyél meg egy olyan dolgot amit mostanaig nem tettél
meg! Lépj ki a konfort zonadbol! Feszegesd a hataraidat!

5. Talalkozas - Onbecsiilés, szerepkorok, rakbetegség €s immunrendszer.
Kiilonboz6 szerepeink? Onbecsiilés vagy onértékelés? Mi jut eszedbe a betegségrol? Hogy néz
ki? Az immunrendszer milyen? Hazi feladat: a szerepkorok azonositasa a mindennapokban.

6. Talalkozas - uj év, 0j lendiilet.
A szerepkorok eloszlasa. Mire, kire mennyi idét forditasz? Mi a legfontosabb? A mult
bucsuztatasa és 1j kezdet, a jovo lehetoségeinek is a megfogalmazasa. Hazi feladat: kiilonbozé
¢letteriiletek tervei.

7. Talalkozas - életcsapdak.
Onvédelem, allandod készenléti allapot, stressz. Az egészségkép megbeszélése, megalkotasa,

lerajzolasa. Hazi feladat: stressz csokkento tevékenység, pl. hobby.
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8. Talalkozas - az egészség tamogatasa.
Toma, taplalkozas, stressz levezetés, érzelmek atélése és kifejezése, egészség mozi, a nem
megoldhatd dolgok atkeretezése, atértékelése. Hazi feladat: egészséges ¢lelmiszerek lista, rak
ellen hat6 taplalékok.

9. Taléalkozas - ép testben ép lélek.
Gyogyulas vagy tulélés, a régi visszaallitasa vagy egy uj kezdet? A stressz eldidézheti-e a
betegséget? Eletesemények lista. A test timogatasa? Hazi feladat: 6romforrés lista

10. Talalkozas - nyilt nap.
A betegség buktatoi, megkiizdési stratégiak, elonydk. A mindennapok fokozottabb értékelése.

11. Talalkozas - sajat sziikségleteink.
Személyes prioritasok és igények felsimerése. Erzelmi sziikségletek 1étjogosultsiga. Hazi feladat:
Ot fo stresszforras felsorolasa, fenntartasukban vald részvétel, eltavolitasuknak a lehetdségei.
Mivel ellensulyozhat6 a stressz fokozott mértéke?

12. Talalkozas - a betegség elonyei.
A betegség, mint manké. Mit tudok megvaldsitani a betegségre tamaszkodva? Hogyan érhetem
el betegség nélkiil? Hazi feladat: mi az amit a betegség nélkiil nem mernél megtenni?

13. Talalkozas - halal, elmualas.
Hova keriiliink, ha meghalunk? Ertéktisztazas gyakorlat. Mi a legnehezebb? Milyen emléket
hagyott benned? (az egyik csoporttag meghalt)

14. Talalkozas, nyilt nap — er6forrdsaink a kereszthordozasban.
Meghivottak: progresziv relaxacié és taplalkozas. Kinek, milyen er6forrdsok segitenek a

mindennapokban?

Eszkozok

Enkép maské(p), interperszonalis készségeim, Johari-ablak (Rudas, 2007)

Allashirdetés, pozitiv tulajdonsag lista, pozitiv pletyka, szocialis atom, életat (Singer, 2010)
Ertékek, célok kivalasztasa (Hayes, Smith, 2013)

Gyogyito képzelet modszer (Simonton, et al, 2001)

A személykdzpontu csoport ismérvei (Rogers, 2008a)

Holmes és Rahe: A tarsadalmi ujrabeilleszkedés értékskalaja (Simonton, et al, 2001)

A segit6 kapcsolat és a klienskdzpontu terapia jellemz6i (Rogers, 2008b)
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Poszttraumas novekedés kérddiv (Tedeschi, Calhoun, 1996)

Ertékelés pszichologiai szemszogbol

A lelki tamogatas, mint célkitlizés megvalosult az egy év alatt, a csoportos modszer
hatékonynak bizonyult, a csoporttagok kdlcsondsen szocialis és emocionalis tamogatoi voltak
egymasnak. Az anyagi befektetés minimalis, ezért az dnsegitd csoport hosszatavi miikodtetését

tervezzik.

Rogersi szempontok

A Rogers (2008b) féle terapeuta jellemzoi: minél inkabb onmagam tudok lenni (szavakkal
¢s viselkedéssel kifejezem a belsd érzést), valodisag (még akor is, amikor az aktualis érzések
nem kivanatosak a szamomra), elfogadas (pozitiv hozzafordulds a személy pillanatnyi
attitdjeihez, akar negativ vagy pozitiv, esetleg ellentmondasos), megértés (empatia, érzések és
gondolatok megértése), szabadsag (moralizald vagy diagnosztizald értékeléstol vald szabadsag).
A fent felsorolt jellemzok tobbé-kevésbé jelen voltak a tdmogatas soran, legtobbszor onmagamat
tudtam adni a beszélgetések alatt, elfogadtam és megértettem az érzéseket, gondolatokat, nem
fordultam elvarassal €s nem alkottam itéletet senki felett. Nehézkes még a valodisag teljes
mértékli megteremtése, azaz a negativ €rzéseim kifejezése szoban, de metakommunikacio,
nonverbalis kozlés és viselkedés szintjén viszont atmennek (ezt nem lehet kontroll alatt tartani) és
a kongruencia veszélyeztetve van, &1, hogy nem az tiikr6z6dik ami elhangzott. Tovabba, néha
tirelmemetlen vagyok, a fizikai torténésekre korlatozodd beszamolok soran, és siirgetni
probalom az érzelmek feltarasat és lehet, hogy van aki még nincs készen ra.

Rogers (2008b) szerint a személykOzpontll terapia soran valtozasra utald jelek:
szaporodnak a megértést sugalmazo kijelentések, a viselkedés elmozdul az érettség felé,
pozitivabb attitlid; valtozik az onérzékelés és az onértékelés az elfogadas felé; az dnképben helyet
kapnak a kordbban elutasitott tapasztalatok; az onértékelés kiils fokusza a belsébb fokusz felé
fordul; valtozasok a terapias kapcsolatban, a személyiségstrukturaban, a viselkedésben és
fiziologiai valtozasok. Tapasztalhaté volt az elmozdulds a fejlédés felé, a pozitivabb attitiid a
vilaghoz, 6nmagunk elfogadasaban vald elérelépés, a kordbban elutasitott tapasztalatok beépitése
az Onképbe, a belsé fokusz erdsodik, illetve a terapias kapcsolat pozitiv iranyba fejlédott. A

legtobb esetben nincs nagyfoku valtozas a személyiségstruktiraban, vagyis a valtozasok nem
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mindig tartésak, vagy nem éplilnek be a mindennapi magatartasban, néha mar a terapia alatti
felismerések szintjén kimeriilnek. Megkockaztatom, hogy a kognitiv atértékelés megtorténik, de a
gyakorlatba valo atvitel és a személyiség tartds valtozasa nem figyelhetd meg minden esetben ¢€s
minden életteriileten, amit az ¢letkor (id6s korban nehezebb a valtoztatas), a rosszabbodo fizikai
allapot €s a nehéz ¢letkoriilmények is gatolhatnak, de a timogatas hianyossagai és az idotartalom
rovidsége (a személyiség fejlodése, érése hosszu folyamat) is befolyasolhatja.

Rogers (2008a) a csoportban bekovetkezett pozitiv valtozast tapasztalt az dnkifejezés, az
onkép, lehetdségek, vilagnézet, hivatas, gondolkodas teriileteken és az egyén masokkal valo
kapcsolataiban, de volt akiket nem érintett meg a csoport, és el6fordult negativ kimenetel is, bar
ez szerinte nagyon ritka. Jelen esetben vannak atmeneti valtozadsok, amik feltételezhetéen a
csoport hatdsara alakultak ki, de amint kideriilt a valtozds nem mindenkinél nagymértékd,
latvanyos és tartds, de mindezek ellenére elmondhatd, hogy a tdmogatas megtortént, még akkor

is, ha az elonyoket néha kimondottan csak a talalkozasok ideje alatt érzékelték egyesek.

Terapias tényezok a csoportban

Yalom és Leszcz (2013) szerint a terapias csoportban a kovetkezo tényezdk vannak jelen:
a reménység beoltasa; egyetemesség; informacid kozvetités; altruizmus; a csalad, mint csoport
korrekcios ismétlése; szociabilis technikak fejlesztése, Onmegértés; azonosulas, viselkedés
utanzas; interperszonalis tanulds; csoport kohézio; katarzis; egzisztencialis tényezdk. A szerzok
ugy vélik, hogy az Onsegitd csoportban mindegyik terapias tényezo jelen van, kivéve az
interperszonalis tanulast (interperszonalis kapcsolatok fontossaga; emocionalis tapasztalatok
korrekcidja; a csoport, mint szocialis mikrokozmosz). Allaspontjuk, hogy az itt-és-most, az
interperszonalis tanulas hianyzik, mint terapids tényezd, azaz a személyiség valtozast célzo
értelmezés és megvitatas nem hangsulyos, hanem a pozitiv €s tdmogatd dnbeszamolokra épiil a
talalkozasok tartalma.

Az altalunk szervezett csoportban véleményem szerint az interperszonalis tanulds is
részben megvalosult, mert a visszajelzésekbol kideriilt, hogy akar berdgziilt szokasokat is sikeriilt
megvaltoztatni, de szdmos visszatérd problémat azonositottak, melyeket probalnak megoldani az
¢letiikben, a csoportban egymastol elsajatitott készségek hatasara. Megkozkaztatom a feltevést,
hogy néhany esetben akar a személyiséget érintd fejlodés is megtortént, illetve bizonyos

¢letteriiletken tartos valtozas is tortént, természetesen egyeseknél nem volt ilyen jellegli valtozas
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vagy csak minimalisan érzékelhetd, de 0sszeségében mégis elmozdulas volt ez iranyban is. A
tobbi tényezd véleményem szerint azonosithatd az egy éves csoportmunka folyamataban.

A panaszkodas, a fajdalom, a sértddés és csalodottsag masok irant, a helyzet, az allapotuk
miatt a legtobb esetben kifejezésre jutott pl. ,,olyan érzésem van, mint amikor a cipé felsért és én
mégis, mindig visszahuzom ugyanazt a cipot, igy a seb csak mélyil”, de itt megjelenik mar a
személyes feleldsség felismerése is a masok hibaztatdsa mellett, mert ujbol visszahuzza a sértd
cipdt. Torzitasok azonositasa és érzelmek felismerése, jatszmak és életcsapdak leleplezddése
kovethetd nyomon. Egymés tamogatasa, a reménykedés, Osszetartozas, segitokészség, mind
megtalalhatoak. Példaul az egyik tag, aki azt vallotta az elején a maganyossagarol, hogy ,,0lyan
vagyok, mint egy elgurult gyongyszem”, €s a szocialis kapcsolatait minimalisra csokkentette a
betegsége Ota, mostanra nagyon jol érzi magat, tarsakat talalt és rendszeres résztvevdje a
talalkozasoknak, elmondhato, hogy az elgurult gyongyszem egy gyongysor részévé valt.

A halal és az egzisztencialis kérdések is elokeriiltek, néha burkoltan ,mar csomagolok a
vonathoz, hogy elutazzak, de a csaladom nem akarja észrevenni”, néha humorosan ,nem
halhatok meg, mert nem kaptam sirhely engedélyt, a papirjaim szerint a hatosagok nem tartanak
haldlos betegnek”, vagy fajdalmasan ,,most déobbentem rd, hogy ha meghalok, akkor a kisebbik
gyerekem nem is emlékezik majd ram”. A halal valésagaval is szembesiilni kellett az egyik
csoporttag halalanak kovetkeztében €és ennek hatdsara mély konfrontaciora keriilt sor, a tobbi
csoporttag is szembesiilt a sajat halalanak lehetoségével, de ugyanakkor Osszetartozast és
altruizmust tanusitottak, koszoraval kisérték utolso utjara egyesek az elhunyt tarsukat.

Egymastol elsajatitanak kiilonboz6, hatékony stratégiakat, példaul a kopaszsaggal
kapcsolatosan: kendd vagy pardka, felvallalni vagy eltitkolni stb.. A metakommunikacio és a
nonverbalis kommunkacié hiteles egymas kozott, amelyhez a kdzos betegség atélése, a sorstarsi
viszony adja az alapot, olykor pedig egymast szembesitik kognitiv torzitdsaikkal, érzelmi
elfojtasukkal vagy akar rombold viselkedésiikkel kapcsolatosan. Sok esetben gyorsabban atlatjak,
azonositjak, és visszajelzik a helyzetet, mint a szakember. Az egymastol szerzett tapasztalatokat
probaljak beépiteni a mindennapokba, megtorténik, hogy a taldlkozasokon kiviil is tartjak a

kapcsolatot, €s a visszajelzések szerint nagy eréforrast jelentenek egymasnak.
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Poszttraumas névekedés

Az életit elemzés (Singer, 2010) soran megtalaljak a veszteségeik elonyeit is altalaban,
néhany negativ torténet esetén mar megfogalmazzak, hogy mi volt elony a szamukra, mit tanultak
a tapasztaltakbol. A szocialis atom (Singer, 2010) gyakorlat a jelenlegi kapcsolatrendszerek
atbeszélését, az 10j kapcsolatok kialakitasanak lehet6ségét és a meglévok fenntartasanak
feltérképezését célozza meg. Onmaguk feliilbiralasa, csokkent teherbirdsuk tudatositisa, az
erésségeikkel és gyengeségeikkel vald konfrontacio is megtorténik. Uj lehetéségek, életcélok
korvonalazodnak, a prioritasok megvaltoznak, rovid és hosszatava célok is megjelennek. A
vallas, spiritualitas kdzponti téma az életiikben, jelen van a felsébb hatalommal val6 perlekedés,
miért én, de a rahagyatkozas, a legyen meg a te akaratod is azonosithtd. A kiilsd és belso
valldsossdg kozotti kiilonbségnek a felsimerése 0Osztondsen jelentkezik a betegség sordn.
Elmondjak, megfogalmazzak, hogy a feliiletes hitt6l, a rutinos templomba jaras szokasatol
eljutottak az Istennel, a Teremtdvel valdo beszélgetésig. A valddi értékek, az apré 6romok
felismerése soran a panasz egyre csokken, kialakul egy pozitivabb ralatas az életre. Az élet
fokozottabb értékelése mindegyikiik beszamol6jabol kideriil, példaul ,ujjongtam Gromémben,
hogy ujbol lathatom a havazast”. A poszttraumas novekedés szavaikbol azonosithato, de a
kitoltott kérddivek (Tedeschi, Calhoun, 1996) értékei is, egy eset kivételével az elérheté 105
maximalis pontszamhoz viszonyitva atlag felettick. A 3. tablazat bemutatja a résztvevok

poszttraumas ndvekedésének pontszamait.

3.tablazat: a poszttraumas novekedés értékei

N 1. személy 2.személy | 3.személy | 4.személy
Osszpontszam 72 pont 42 pont 78 pont 75 pont
Masokhoz valo viszonyulas 25 pont 12 pont 27 pont 25 pont
Személyes er6 érzet 12 pont 9 pont 10 pont 14 pont
UJ lehetdségek 17 pont 12 pont 17 pont 17 pont
Spiritualis valtozas 7 pont 3 pont 9 pont 6 pont
Az élet értékelése 11 pont 6 pont 15 pont 13 pont
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Simonton program

Az betegség elég gyorsan képi format 6lt a legtdbbjiikknél, de az egészségkép néha
nehezen alakul ki. A cél hogy olyan képet alakitsanak ki, amelyben a betegség kisebb vagy
gyengébb, mint a rahatd immunrendszer vagy egyéb egészség tamogatd lehetdségek. Ez altalaban
megvalosult, mégis sziiletett néhany kép, amely valtoztatasra szorult, példaul ,,a rak apro fekete
pontokként van bennem, én mind szedegetem ossze, de gyiil vissza” -az hogy visszagyll nem a
legmegfelelobb kép, a takarito szervezet teljesen kipucolhatna mindent, ez esetben végil a
tisztitas egy felhd formajat oltotte, amely athalad a testén és mindent kitakarit. Egy masik esetben
a rak, mint csoré csiga jelenik meg, amit konnyt eltavolitani, de a személy azt képzeli, hogy
eltapossa, ami egy allando készenléti allapotot igényel, résen kell lenni, hogy a rak ne térjen
vissza és elmondasa szerint a lelki allapota is hasonldan stresszes. Ebben az esetben kell egy
olyan csiga ellenes stratégia, kép, ami az egyén feliigyelete nélkiil is mikodik, akkor is amikor
alszik vagy mas dolgokkal van elfoglava, hisz az immunrendszer miikodik az akaratunktol
fliggetleniil is. Egy masik személy képében egy védoburok jelenik meg, amely bevonja a testét és
megvédi a betegségtol.

A Holmes ¢és Rahe, a tarsadalmi Gjrabeilleszkedés értékskalaja (Simonton, et al, 2001),
kézepesen magas értékeket mutat a betegséget megel6z6 masfél éves iddszakban, az anyagi
megterhelés miatti kilatastalan élethelyzet egy személy kivételével mindenkinél jelen volt. A 4.
tablazat bemutatja a tarsadalmi Ujrabeilleszkedés értékskala 0sszpontszamat, illetve az anyagi

helyzetre utal6 események eloszlasat.

4.tablazat: stresszes életesemények skala értéke

N 1.személy 2.személy 3.személy 4.személy
OSSZpont 268 pont 236 pont 339 pont 202 pont
Uzleti problémak nincs van van nincs
Anyagi helyzet valtozasa van van van van
Jelzalog nincs nincs van nincs
Koéleson van van van nincs
Eletkoriilmények valtozasa van van van nincs
Allasvesztés nincs van nincs nincs
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Az anyagi nehézségeken kiviil a tulzott segitokészség, masok tdmogatasa is jelen van az
¢letiikben. A csoportban rajonnek, hogy a nehéz helyzetek tekinthetdek kihivasnak, és a reagalas
fligg attol, hogy hogyan viszonyulunk az adott helyzethez, pl. az anyagi helyzet nem annyira
fontos, mint az egészség. Tudatosul a sajat felelésség €s a kontrollalhatosag az életiikben,
megprobalnak aktivan tenni az egészségiikért, pl. az egészséges taplalkozas altal. Felismerik,
hogy fontos a jelen megélése, az dnbecsiilés, a személyes sziikségletek és igények felismerése,

hogy a sajat jollétre torekveés €s az egymas tamogatasa segit a rakkal valoé kiizdelemben.

Eredményes-e a tamogatas, amikor a fizikai allapot romlik?

Az egyik személy a kezdeti panaszkodas €s zaklatottsag utan egyre nyugodtabba valik és
értékvaltas torténik nala. Megfogalmazza, hogy nem szamit mi tortént a multjaban, fontos, hogy
az elveihez és az értékeihez hii maradt, ami ellentmond a jelenlegi fogyasztoi kultiranak. Az arral
szemben Uszik, de megérte és nem érdemes a multon ragoédnia vagy a sikertelenségeken.
Megfogalmazza a betegségbdl szarmazd nyereségeit is, példaul, hogy jobban figyel magara, de
ugy tlinik, hogy elégedettebb és nyugodtabb, mint a taldlkozasok elétt. Az elsd ciklus befejezése
utan a visszajelzo kérddivben a beszélgetéseket fontosabbnak itélte a gyakorlatoknal, probalja a
tanult pozitivumokat beépiteni a mindennapjaiba. Jelezte, hogy folytatni akarja, mert nem volt
szamara elegendd, a mindennapi €letében nem lat valtozast és csoportban folytatna inkabb, mint
egyéniben. A késdbbiekben Ujbdl el6jott a neheztelés, a sértédottség egy masik élethelyzetben. A
Simonton és mtsai (2001) modszer nyoman megalkotott betegség képe is hasonldésagot mutat a
lelki vivodasaival, szerinte allando harcban van és megsériil, sebet kap, €s ezért kiildi a katonakat,
hogy védekezzen. A megértés és elfogadas mellett biztatni kell, hogy a betegségrdl kialakitott
képet megvaltoztassa, és egy uj képet imaginacioban alkalmazzon. Kideriilt, hogy a kezelés
leginkabb, mint méreg jelenik meg a gondolataiban, nem tekinti gogyszernek, sokat hangoztatja,
hogy a kapott kezelés miatt romlik az allapota, és emiatt mintha megtorpant volna, hogy 6
mindent megtett és mégsincs javulas, ezt sokszor szova teszi és elégedetlen. Felmeriilt a kérdés
bennem, hogy a rosszabbodo allapot miatt a csoportban zajlé gydgyulasra vald biztatds mar nem
hiteles szamara €és tobbet kellene beszélni a halalrdl és az elmilasrol. Az 6rokos dilemma, hogy
hogyan lehetséges a sulyos betegségben szenvedd emberrel dszintén beszélgetni az allapotarol,
vagy ugy tamogatni, hogy ne keltsiink illuziét, de ugyanakkor a reményt se vegyiik el, mert az

¢letbe vetett hit nélkiil szerintem a halal lehetdségével valé szembenézés nagyon nehéz.
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A csoport értékelése a résztvevok szempontjabol

A résztvevok egy nyolc kérdéses, altalunk szerkesztett kérddivre valaszoltak, értékelve
igy a csoportmunkat, de feltarhattak jovobeni elvarasaikat, illetve az eddig tapasztalt hianyokat
vagy elényoket is. A kiértékelés kvalitativ, mivel nem allt médunkban szamszerisiteni az
adatokat, ezért az alabbiakban a kérdésekre adott valaszok dsszesitett kiértékelését mutatjuk be.

Milyen érzés tolt el, ha a csoport talalkozasokra gondolsz? A valaszok pozitivak pl.
Lorommel jottem” vagy ,,jo érzés tolt el”, de az Onbizalom, meghittség €és Oszinteség €rzéseit is
emlitik. Az egyik résztvevo szerint a csoport ,,egy olyan hely és alkalom, ahol elmondhatom, azt
az érzest, ami bant vagy elnyom és megértik, mert hasonlo az érzésiik”.

Melyik volt a legjobb élményed és melyik volt a legrosszabb? Mit szerettél a legjobban és
mit kevésbé (beszélgetés, relaxacios gyakorlat, kérdoiv, feladat stb.)? Kedvelték a beszélgetést, a
relaxaciot, a témakat érdekesnek tartottak ,, mindegyik témanak megvolt a sajat értelme és sulya”.
Az egyik személy szerint pedig ,,az elsé alkalom volt a legrosszabb, azutin a tobbirol nem
tudtam kimaradni”. Van akinek a nyilt talalkozasok tetszettek a legjobban, a meghivottak
beszamoloi €s a megosztott ¢élettapasztalatok. Egyik résztvevd a csoporttag halalat koveto
talalkozast emlitette a legrosszabb élményként. Egy visszajelzésben pedig a feladatok voltak a
legkevésbé kedveltek, illetve az idGtartalom rovidségét is szova tették.

Mit hidnyoltal a taldlkozasok sordn? Mit lehetne valtoztatni a taladlkozasok folyamataban
pozitiv irdnyba? Egyesek nem valtoztatnanak semmit, masok szerint j6 volna nagyobb 1étszam, a
hazi feladatok kovetkezetesebb szamonkérése, kovetése, €s a gyakoribb talalkozas, illetve ,,olyan
személyek meghivasa, akik végigjartak ezt a nehéz utat és meggyogyultak”.

Valtoztal-e a csoport hatasara, ha igen, akkor miben? Hogyan segitett neked a csoport, mit
kaptal a csoporttol? A legtobb valasz a pozitiv valtozast és szemléletvaltast sugallja pl.
,igyekeztem a pozitiv dolgokat megragadni, és remélem pozitiv iranyba sikeriilt valamit
valtozni”. Azonosithato az aktivitas emelkedése, ,, aktivabbnak latom az életem”, a maganyossag
csokkenése ,,a csoport segitett, hogy kilépjek a maganyombol”, de mas elonyokrdl is
beszamolnak pl. ,,megkonnyebbiilést és egyiittérzést kaptam, ravilagitast a probléemaimra” vagy
,Onallobb lettem, magabiztosabban viselem a mindennapjaim akadalyait, a csoporttagok

erejébdl meritettem az erdtlenségemhez’.
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Szerinted mi volt a szereped a csoportban, mit adtal te a tobbieknek? A valaszok
bizonytalanok vagy rovidek, nem ismerik fel, hogy milyen szerepiik volt vagy, hogy mit
nyujtottak 6k a csoportnak ,,a tobbiek tudnak megmondani, hogy mit kaptak”. De van olyan
valasz is, hogy ,,mosolyt” adott a tobbieknek vagy ,.a tulélésért valo kiizdelmem, bizonyossag,
hogy ebben a harcban gyoztesek lehetiink”.

Szeretnél résztvenni tovabbra is a csoportban vagy inkabb egyéniben folytatnad? A
valaszokbol egyértelmii, hogy tovabbra is szeretnének résztvenni.

Milyen javaslatod van a tovabbiakban a talalkozasok programjat illetéen? Javasoljak a
csoporton kiviili kapcsolattartast is, a hazi feladatokban leirt belso érzések megosztasat, fejleszto
gyakorlatok, tréningek bevezetését, akar kiilonbozo szakemberek bevonasaval is.

Milyen érzéssel tidvozol most haza? ,Megkonnyebbiilés. Orémmel, hogy majd
viszontlatjuk egymast és talalkozni fogunk. Sokat tanultunk egymdstol és igyekszem, ami
megmaradt a mindennapokban alkalmazni. Nagyon sokat gazdagodtam lelkileg a csoport altal,
de most félelem van bennem, hogy nem lesz meg ez a tamaszom. Egyik gyengeségem a

bucsuzkodas-valakitol. Nagy 6rom, hogy talalkoztam a CSOPORTTAL.”

Osszefoglalas

Alapvet6 célkitlizésiink volt tamogatni a csoportban résztvevoket az egy év leforgasa
alatt. A megvalositott tdmogatds mértéke nem szdmszerlsithetd, és a személykdzpontu
személetmod altal elérhetd személyiség fejlodéshez is talan hosszabb iddre lenne sziikség, ahhoz,
hogy hangsulyos legyen a valtozas. Tamogatast, segitséget kaptak azonban a mindennapi élet
nehézségei és a betegség okozta terhek elviseléséhez, amely altal mindenképpen javult az
¢letmindségiik, pl. aktivabba valtak, a pozitiv dolgokra fokuszalnak, csokkent a maganyossag,
megkonnyebbiilést éreznek.

Statisztikai adatokkal nem bizonyithatd, de egyértelmii, hogy nem volt hidbavalé a
tamogatas, mar csak ha azt nézziik is, hogy egy év alatt nem maradtak egyediil és maganyosan,
mert voltak tarsaik, volt aki meghallgassa Oket, akikbdl erdt meritsenek, hogy tovabb tudjak jarni
az ¢életiik 0tjat. Arrol is kaptunk visszajelzést, hogy valtoztak, hogy kidllnak magukért, véallaljak
érzéseiket, felismerik sziikségleteiket, hogy sok minden megvaltozott a gondolkodasukban,
viselkedésiikben, erét és reményt meritenek a hétkdznapokhoz az egyiittléteinkbdl. Mint lattuk, a

talalkozasokra 6rommel jottek, az egyiittlét jo érzést keltett benniik.
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A négybdl harom személynek javult a fizikai allapota, s6t az egyik személy, akinek mar
egyszer kiujult a betegsége, a medikalis progndzist joval tulélte, de a kitlinden jo fizikai allapota
¢s az életmindsége is megcafolja az orvosi szakkonyvek altal eldirt tiineteket.

Sajnos az egyik csoporttag eltavozott az ¢lok sorabol, €s ha ragondolok szomortian
belatom, hogy a halal gydzott Gjbol az élet felett. De ha megvizsgaljuk az elhunyt személy
¢letének utolso évét kideriil, hogy nem roppant dssze a betegség alatt, lehetoségeihez képest teljes
¢letet élt, mentalhigiénés szempontbol sok egészséges embernél elobbre volt, és ha felidézem,
hogy a csoportban nagyon jol érezte magat, akkor azt mondom, hogy a tamogatas hatékony volt,
még akkor is, ha emberi preciz méréeszkozokkel nem nagyon tudom bemémi az elonyt. Azt is
tanusithatom, hogy meghitt beszélgetések torténtek az egy év alatt, hogy mély kapcsolatok
alakultak, hogy 6szinte egyiittérzés €s elfogadas kisérte végig, ami talan napjaink feliiletes emberi
vilagaban nagy ajandék.

A célkitiizéseink megvaldsultak, sét a csoport hatékonysaga és hozadéka meghaladja a
kezdeti elképzeléseinket. Egy évvel ezelott ugyanis szorongo szivvel irtuk meg a az Alternativa
Egyesiilet a Leukémias Betegekért nonprofit szervezet keretei kozott a kiilonb6z6 csoportok
projektjeit és reménykedve bar, de a kezdOk bizonytalansdgaval tekintettiink a megvaldsitas,
fenntartas és mikdodtetés kihivasai elé. Az elmult egy év azonban meghozta a munkank
gyumolcsét és igazolta, hogy a rakbetegek csoportos, szocidlis tdmogatasa sziikségszerii €s
hianypo6tlo a kormyezetiinkben.

Az alabbi idézet egy mellrdkos nd napldjabol szarmazik, aki néhany évtizeddel ezelott
rakbetegeket segitd kozpontokat alapitott Amerikdban. A tamogatasrol vallott nézetei
megegyeznek a sajat szemléletiinkkel, filozofidnkkal és a jovOben is ezen szempontok mentén
szeretnénk megszervezni a csoportjainkat.

,,A tobbi csoport szintén azon igyekszik, hogy segitse az embereket ebben a hihetetlentil
nehéz idoszakban, de inkabb a modszerekre, az eredményekre, a bizonyitasra koncentralnak. (...).
Ezzel szemben az RTK inkabb egy lagyabb, -mindannyian ugyanabban a cipében jarunk-
latasmodot képvisel. Igen, hisziink abban, hogy ezek a technikak segitenek, de sokkal jobban
érdekel minket, hogy megismerjiik az embereket ebben a helyzetben, és megadjuk nekik azt, amit
kérnek, ahelyett hogy barmit is bebizonyitanank. Valojaban gyakran mondogatom, hogy bizonyos
értelemben az Osszes tevékenységiink —a tamogato-csoportok, az oktatas, a tarsadalmi

események- csupan tiriigy arra, hogy oOsszehozzuk az embereket; strukturak, melyekben ez
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megtorténhet. (...). Felfedeztem, hogy nagy megkonnyebbiilés olyan emberekkel lenni, akik maguk
is rakosok. Rajottem, hogy egy uj csalad tagja lettem, mely azoknak az embereknek a csalddja,
akiknek személyes tapasztalata van a rékrdl. Es azt hiszem, az RTK f6 tevékenysége az, hogy
helyet és alkalmat biztosit ezen csalad tagjai szamadra, hogy oOsszegyiiljenek és tamogassak
egymast. Tamogassak egymast baratsagukkal, informaciocserével, a felelem megosztasaval,
azzal, hogy meg tudnak beszélni olyasmit, mint az ongyilkossag, a gyermekek itt hagyasa, a
fajdalom, a félelem a fajdalomtol vagy a halaltol, hogy milyen kopasznak lenni, és a t6bbi.”
(Treya Wilber napl6jabdl, idézi Wilber, 2005: 301-302)
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