Sz4nténé Sorompé Anett — Paraicz Eva

tanulmany

A korhdzi szocidlis munka jelentdsege
a beteg gyermekek ellatasaban

— A szuldkonzultacio

tanulmdny megirdsaval szeretném bemutat-

ni a kérhdzi szocidlis munkdban rejlé lehe-

t8ségeket, s vele a gyakorlati munkdm sordn
tapasztaltakat. Hangsulyos szerepet szdntam a
csalddterdpids szemléletnek: szocidlis munkdsként
hamar rdjéttem ugyanis, hogy csak akkor tudok
hatékonyan segiteni a stlyosan sériilt gyermekek
csalddjainak, ha a benniik lejitsz6dé pszicholégi-
ai folyamatokat jobban megértem. (Ezért is tar-
tom fontosnak a csalddterdpids képzéseket.)

A tanulmdny nagy része tobbes szdm elsd§

személyben {rédott: ezzel kivintam érzékeltetni
a tarsszakmdk kozotti egytitemiikodés jelents-
ségét és a szocidlis munka gydgyité teammel
val6 egytittmikodésének fontossdgdt. A kérhazi
hierarchidban betdltott helyemnek és a f8orvo-
somnak koszonhetden lehetdséget kaptam egy
csalddkonzultdcids protokoll kialakitdsdra és a
gyakorlatban torténd alkalmazdsdra. A protokoll
taldn legjelentésebb része az orvos-sziil konzul-
tacidnak egy segitd beszélgetésbe torténd integ-
raldsa, amely az orvos és szocidlis munkds szoros
egytittmiikddésében valésul meg. A tanulmdny
megirdsinak mddja onmagdban is példa rd, hogy
mennyire termékeny lehet egy jél mikodd kap-
csolat az orvos és a szocidlis munkds kozt. Dr.
Paraicz Eva tarsszerz6ként, az orvos szemszogébél
nézve mondja el pozitiv tapasztalatait a tanul-
mény legfontosabb tizeneteit illet6en.

A koérhazi szocidlis munka helyzete
Magyarorszdgon

A kérhazi szocidlis munka fiatal és még ki-
forratlan teriilet a magyar egészségiigyi intéz-
ményekben, egyelére még nem szerves része a

betegellitisnak. Ez sok esetben megneheziti

a klinikumban dolgozé szociilis szakemberek
integraléddsdt a gydgyité teambe. Nehéz meg-
hatdrozni, hogy egydltaldn hova illeszthetd be
az a tudds, amivel gazdagitani, segiteni tudjuk
a betegelldtdst. Sok kérdést vet fel a szocidlis
munkdsok foglalkoztatdsa az egészségiigyben:
példdul ki biztosit szakmai feligyeletet munka-
juk felett, ki és mikor dénti el, hogy egy adott
probléma megolddsiba bevonja-e a szocidlis
szakembert, ki hatdrozza meg a kompetencia-
kat és azok hatdrait. A legnagyobb nehézséget
taldn az jelenti, hogy az esetek tobbségében a
kérhdzak csupdn egyetlen szocidlis munkdst
foglalkoztatnak, vagy ha tobbet, akkor azok
kiilon telephelyeken, egymdstd]l nagymértékben
eltérd profilt osztilyokon dolgoznak. Fogds
kérdés, hogy a kérhdzon beliil melyik szakma-
csoportba tagozédhat be a szocidlis munkads, és
ki legyen a kozvetlen felettese, aki felel8sséget
véllal szakembere miikodéséért, redlis elvara-
sokkal koordindlja és segiti munkdjdt.

Jelenleg orszdgszerte elterjedt gyakorlat,
hogy a szocidlis munkds az adott osztdly vagy
részleg f8orvosa beosztottjaként dolgozik, eset-
leg az dpoldsi igazgat6 vezetése ald tartozik. En-
nek hétrinya, hogy valés szakmai vezetést nem
tudnak szdmdra a kérhdzak biztositani, vagyis a
szocidlis munkdsnak sajit magdnak kell megha-
tdroznia szakmai kompetencidit és m(ikodésének
kereteit, az intézmény profiljaira tekintettel.
Mint minden fiatal szakteriiletnek, a szocidlis
munkdnak is idére van sziiksége, hogy kitel-
jesedjen, és 0néllé professzioként megtaldlja a
helyét az egészségligyi intézményekben (Péterné
Molnir Gizella, 2007.).
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Kérhazi szocidlis munka a Magyarorszdgi
Reformatus Egyhdz (MRE) Bethesda
Gyermekkérhdzban

Tanulmdnyunkban tobbek kozt arra szeretnénk
rdirdnyitani a figyelmet, hogy léteznek olyan
intézmények, ahol a szocidlis munka nagy elfoga-
dottsagnak orvend, és a kérhdz vezetdségének ko-
szonhetben ki is teljesedhetett. Az MRE Bethesda
Gyermekkorhdza szakmai kiildetése és alapelvei
nagymértékben el8segitették a csalddok segitéséhez
szitkséges, ma mdr napi gyakorlattd vilt protokoll-
szer(i elldtds kidolgozdsit, illetve annak gyakorlati
alkalmazdsit.

A Bethesda Gyermekkérhdz tobb olyan
profilnak ad otthont, melyek specidlis hozz4alldst
és szemléletet igényelnek. Mindenekeldtt a reha-
bilitdciés és mentdlhigiénés osztlyt emelném ki,
amely kiemelten fontos e dolgozat szempontjdbél.
A két osztdly szorosan egymds mellett mikodik
kozos szakembergarddjéval, multidiszciplindris
gyakorlatdval, ami a kérhdzakban nem megszokott
sokszinlséget eredményez. A multidiszciplindris
team léte szocidlis munkdsként valészintleg a
legnagyobb lehetéséget jelenti a szakmai kompe-
tencidk maximdlis kibontakoztatdsiban: ez a kiter-
jedt kompetencidkkal és rendkiviili tuddsbdzissal
rendelkezd héttér olyan biztonsdgot képes nyj-
tani, amely elengedhetetlen a tartésan beteg vagy
sulyosan fogyatékos gyermeket neveld csalddok
segitésében. Egy szigora hierarchidban mikodd
kérhdzi vezetés mellett vagy egy homogén, kizd-
rélag egészségiigyi szakemberekbdl dll6 teamben
nyilvan sokkal nehezebben taldlhatja meg egy ilyen
specidlis szakma képvisel6je a helyét.

Kiemelt Idegrendszeri és Egéssérlilt
Gyermekeket EllGté Rehabilitdcids osztdly

Rehabilitdcids osztédlyunk orszdgos kozpontként
a balesetben sériilt és stlyos idegrendszeri sériilt
gyermekek komplex rehabilitdciéjat hivatott
elldtni. A koponyasériilt gyermekek mellett in-
tézményiink égéscentrumdnak mozgdsszerveket
is érintd, sulyosan égett betegeit is osztdlyunkon
rehabilitdljuk.

A komplex rehabilitdcié keretében az or-
vosi rehabilitdcié mellett nagy hangsulyt fektetiink
a szocidlis, oktatdsi, foglalkoztatdsi, valamint a

rendszer- és csalddterdpids szemléletet alkalmazé
csalddrehabilitdcidra is. Mindebben szdmos szak-
ember vesz részt: a rehabilitdcids folyamatot a
kezel6orvos feliigyeli, a rehabilitdciés tervet a team
bevondsdval dllitja 6ssze. A kiilonboz6 szakembe-
rek megkomponalt egytittmiikddése elengedhe-
tetlen a folyamat sordn. Fontosnak tartom a meg-
kompondlt szé haszndlatdt, mivel mindez valéban
hasonlit egy zenekari mi eléaddsdhoz, hiszen az
orvos a rendelkezésére 4ll6 team tagjait mindig a
kliens dllapotdnak megfelelé idében vonja be, és
munkdjukat karmesterként hangolja 6ssze (Kull-
mann Lajos, 2000).

Kik is a tartoznak a rehabilitdciés teambe?
Rehabiliticiés szakorvosok, belgyégydsz, neurolé-
gus, pszichidter, szakdpoldk, neuropszicholégus,
klinikai szakpszicholégus, gy6gytorndsz, ergotera-
peuta, logopédus, gyégypedagdgus, csalddterapeu-
ta, medidtor, dietetikus, szocidlis munkds, valamint
a beteg csalddja.

A csaldd mint a rehabilitdcids
rendszer tagja

Tény, hogy a csaldd a legfontosabb huzéerd, ha
egy gyermek rehabilitdci6jardl beszéliink. Tapasz-
talataink azt mutatjdk, hogy azok a gyermekek
gy6gyulnak a legjobb eredménnyel, akik mellett
a rehabilitdcids team tagjaként a sziil6k is aktivan
részt vesznek a terdpidban. Ez persze nem tGjdon-
sdg, de ha egy kicsit mélyebbre dsunk, jol ldtjuk,
hogy mindez nem is annyira egyszeri. Ritkdn
tapasztaljuk, hogy a sziil6k szivesen csatlakoznak
a terdpids folyamatba. Gyakran taldlkozunk ellen-
dlldssal, hdritdssal vagy csak ldtszat-egytitemiko-
déssel. Szélséséges esetekben az sem kizdrt, hogy
a sziilé allapota, hozzddlldsa vilik egyediili gatl6
tényez8jévé a gyermek rehabilitdciéjanak (Komldsi
Piroska, 1997). A terapeutdk, a névérek, illetve
a sziil8k kozti konfliktusok elmélytilésével, a bi-
zalom megrendiilésével a sziil6k sokszor hoznak
rossz dontéseket (példdul id§ eldtt visszaviszik az
iskoldba gyermekiiket, vagy nem az ajdnlott, adek-
vét terdpidkat vilasztjik.)

Ami kordbban szembetting volt, hogy
a ,problémadsabb” (indulatos, mindennel elége-
detlen) csalddok a kezelés hénapjai sordn szinte
mindenkivel &sszetlizésbe keriiltek, kivéve a szo-
cidlis munkdst, aki nem a kézvetlen gydgyitdsban,



hanem a kiilviliggal val6 kapcsolatuk egyengeté-
sében vallalt részt. fgy egyre gyakoribb4 vilt, hogy
a gyogyitd személyzet és a csaldd kozti konflikeus
rendezésébe a szocidlis munkdst is bevontdk. Ami-
kor tudatosult benniink, hogy az 4ltalam hosszan
gondozott csalddok sokkal egytittmiikodébbek a
tobbinél, elkezdtiik feltarni ennek okait.

Elészor azt néztitk meg, hogy az osztd-
lyon megfordulé betegek koziil hiny csaldddal
kellett felvennem a kapcsolatot. Kideriilt, hogy
szinte mindegyikkel. Kovetkezd 1épésben azt
vizsgaltuk meg, hogy milyen segit8i beavatkoza-
sok torténtek ndluk. Majd kliensrél kliensre ha-
ladva azt prébéltuk kideriteni, vajon mi a kozos
pont benniik. Sorra vettitk azokat a csalddokat,
akikkel problémdik stlyossdga miatt hosszan
dolgoztam egyiitt. A kdvetkezd szempontokat
vettiik figyelembe:

a) milyen fajta sériiléssel kertiltek be a gye-
rekek intézményiinkbe

b) milyen mértéki volt az adott sériilés

c) melyek voltak a gyermek sériilésének
konkrét koriilményei

d) milyen hosszt volt a gyermekkérhézban
valé tartézkodds idtartama, illetve

e) milyen a sziil8k csalddi dllapota és

f) egzisztencidlis helyzete.

Meglepetéssel tapasztaltuk, hogy a nagyjabél
homogénnek tekinthetd csoporton beliil csupan
a rossz szocidlis helyzetben 1év6 csalddok hozza-
dllasa, viselkedése tért el jelentSsen a tobbiekétdl.
Am még ennél is meglepébb volt szimunkra,
hogy a rosszabb szocidlis helyzet(i csalddok jéval
egytittmikdébbnek bizonyultak, mint a jol
szitudltak. Jelentds eltérést tapasztaltunk a sok-
problémds (mélyszegénység, munkanélkiiliség,
egyediildllé sziil6, stb.) csaldidokndl is. Esetiikben
alig-alig lehetett érzékelni a gydgyité teammel
szembeni ellenalldst. Altaldban j6 viszonyt ala-
kitottak ki a tobbi sziilvel, és jéval alkalmazko-
débbnak bizonyultak a tobbi csalddndl. A gyé-
gyitd csapat azt tapasztalta, hogy az ilyen sziil6k
gyermekei jobban fejlédnek, mint az alapveten
jo szocidlis hdttérrel rendelkez, azonban ,aka-
dékoskodd” sziil6k gyermekei. Ezek a csalidok
nagyon otthonosan mozogtak osztdlyunkon,
sokszor szinte bardti viszonyt alakitottak ki a tera-
peutdkkal és a névérekkel. Szivesen tanultdk meg
a gyermek koriili dpoldsi feladatokat, és nyiltan
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bevallottik, ha elfiradtak vagy ha konfliktusba
keveredtek valamelyik terapeutdval, névérrel.
Mindennek pszichés okait, szociolégiai hdtterét
mélyebben nem tekintettiik 4t. Felmeriild kérdé-
seinkre azt a valaszt taldltuk, hogy valdszintleg
kiszolgéltatottsdguk, nehéz helyzetiik miatt elfo-
gaddbbak, hiszen sztikos anyagi helyzetiik miatt
csak az OEP dltal finanszirozott terdpidkat és in-
tézményeket vehetik igénybe.

Visszatérve az el6z6 felismeréshez, hogy a
sokproblémads csalddok vajon miért egytittmiiko-
débbek a tobbi csalddnal, arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a problémak szdimossdga miatt (la-
késkorilmények, szocidlis timogatds, gyégydszati
segédeszkozok igénylése stb. elintézésében nyujtott
segitség) joval tobb idSt szdnunk rdjuk, ami kozre-
jatszik a bizalom kiépiilésében.

A rtaldlkozdsok szima kétszerese, mint
a jobb helyzetben 1év6 csalddokndl, és a segités
folyamata is jéval strukturdltabb. Gyakrabban
vonunk be mentdlhigiénés szakembert, és a keze-
l6orvos is tobb idét kell szdnjon rdjuk edukativ
céllal. Szinte minden esetben felvessziik kiilsé
intézményekkel a kapcsolatot, hogy el8segitsiik
a csaldd helyzetének teriileten torténd rendezését
(gyermekjoléti szolgdlat, csalddsegitd, 6nkor-
mdnyzat, védénd stb.). Arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a szocidlis munkdssal kialakult
bizalmi kapcsolat nagymértékben csékkenti a
sziil6k frusztricioit, szorongdsit, és szivesen elfo-
gadjik a felajanlott terdpids segitséget is (pszicho-
légus, csalddterapeuta). A bizalom azzal is ma-
gyarazhatd, hogy a szocidlis munkds az egyetlen
szakember, aki nem a gyermek gy6gyitdsdval, ha-
nem a sziil6kkel foglalkozik: 6 az, aki azonnali és
kézzelfoghaté segitséget nyujt (segélyek, szocidlis
ellitdsok), azaz biztonsdgot jelent. Mig a gyermek
korili gyégyité személyek és az elldté osztélyok
gyakran valtoznak, a kérhdz szocidlis munkdsinak
személye allandé.

Azt tapasztaltuk, hogy a megérkezéstdl a
hazabocsitdsig szinte minden esetben ugyanazo-
kon az édllapotviltozdsokon mennek keresztiil a
csalddok. Megfigyeltiik, hogy a bent fekvés ideje
alatt a sztil6k pszichés dllapota, egyiittmiikodési
készsége iddszakonként véltozd, és ebben vala-
mennyi sziilé hasonlésigokat mutat. Ennél a fel-
ismerésiinknél azt feltételeztiik, hogy a gydszfo-
lyamatoknak megfeleléen valtozik viselkedésiik,
hiszen el kell gydszolniuk egészséges gyermekiik
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képét, terveiket, dlmaikat, és el kell fogadniuk
gyermekiik 4j dllapotdt (Kdlmdn Zséfia, 2004).
Feltételezésiink helyénval¢ azzal a kiegészitéssel,
hogy nemcsak a gydsz 4ll a hdttérben, hanem a
kérhdzi hosszas benntartézkoddssal valé meg-
kiizdés is. Azt tapasztaltuk, hogy a bekeriiléstsl
a hazatérésig ot jol elkiiloniild szakasz figyelhetd
meg. Olyan sziil8kkel dolgozunk, akik stlyos
krizist éltek-élnek meg, és komds gyermekiik
mellett hénapokat virrasztanak egy nem tul
kényelmes kérterem foteldgydn. Csalddjuktdl
tavol, a bardtaiktdl elszigetelve. Nagyon gyakori,
hogy a balesetben, amelyben gyermekiik sériilt,
elveszitették valamelyik hozzdtartozéjukart, akit
még elgydszolni sem volt idejitk. Miel8tt kitér-
nék az 6t szakasz bemutatdsira, fontosnak tar-
tom a gyerekek kérhdzi kezelésének idStartamdt
dttekinteni.
A 2013. évi tévozdsi adatokbdl kideriil, hogy

a koponyasériilt gyermekek és csalddjaik milyen hihe-
tetleniil sokdig kénytelenek kérhdzi kezelést igénybe
venni, és a csalddjukedl, otthonukedl tavol élni:

* 33 f4re jut 6sszesen 7085 dpoldsi nap

*  minimum 4poldsi napok szdma egy gyer-

mek esetében: 34 dpoldsi nap
*  maximum dpoldsi napok szima egy gyer-
mek esetében: 664 dpoldsi nap

»  dtlagosan: 221,6 dpoldsi nap!
Bérmennyire megd6bbentd is, az dtlagosan 221,6
dpoldsi nap az esetek tobbségében egyénekre le-
bontva is megfelel a valdsdgnak. Rehabilitdcids
osztdlyunkon nagyon ritka, hogy a gyerekek csak
par hetet t6ltenek bent.

A beteg gyerekek sziileinél megfigyelt
érzelmi/indulati valtozdsok szakaszai

1. Megérkezés a rebabiliticiés osztdlyra

A gyerekek az esetek tobbségében intenziv osz-
tdlyokrol érkeznek rehabilitdcidra rossz egészségi
dllapotban. Tobbségiik kémdaban van, vagy mini-
milis tudatéllapottal rendelkezik. Ezeknél a gyere-
keknél gyakori, hogy eltdvolitotték valamely kopo-
nyacsontjukat, gégekaniiljiik van, szdjon keresztiil
nem tdpldlhatok.

A sziil6k stlyos krizisdllapotdban érkez-
nek, nem érzik nélunk biztonsdgban gyermekiiket,
hiszen egy intenziv osztdlyhoz képest, ahol szdmta-

lan gép figyeli életjeleit és dllapotdt, a rehabilitdcios
osztdlyon ,csak” a névér észlelheti a negativ irdnya
véltozdsokat. Az elsé szakaszban sokszor tapasz-
taljuk, hogy a sziil6k besziikiilt tudatdllapotban
vannak, és csak nagyon kevés informdciét képesek

befogadni (Szabé Lajos, 2008).

2. Integrdcids szakasz

Ebben az idészakban a sziil6k megismerik az osz-
tdly mikodését, a gyermekiikkel foglalkozé szak-
emberek tobbségét, és megtapasztaljak a rehabilitd-
cids osztdly mikodésének eldnyeit és hdtrinyait.

3. Idealizdcids szakasz

Ebben a szakaszban mindent nagyon jénak és t6-
kéletesnek ldtnak a sziildk, terapeutdikat és a reha-
bilitdcié egészét magasztaljék. Egytittmiikddnek, és
sz6 nélkiil mindent végrehajtanak.

4. A kidbrdndulds szakasza

Ebben a szakaszban kezdddnek a konfliktusok: a
sziil8k sokszor szdllnak vitdba a terapeutdkkal, és
gyakran eléfordul, hogy bizonyos dpoldsi felada-
tokat vagy terdpidkat feliilirnak. Nem ritka a ko-
vetel8zés és a fenyeget6zés. Gyakran tapasztaljuk,
hogy a sziil8k folyamatosan azt figyelik, hogy a
tobbi gyermekkel hogyan bédnnak a terapeutdk, és
a tobbi gyermek hol tart az 6vékéhez képest. Szinte
semmivel nem elégedettek, gyakran tiirelmetlenek
gyermekiikkel is. Folyamatos konfliktusokat gene-
ralnak, mind a terapeutdk, mind a névérek kozt.
Nem ritka ebben a szakaszban, hogy elmagdnyo-
sodnak, sziilétarsukkal nem kommunikalnak, a
terapeutdktdl is elzdrkéznak.

5. A beletoridés és megbékélés szakasza

Ez a szakasz a valédi egytittm(ikodés szakasza. A
sziil6k és a gyermek, ha dllapota és a képességei meg-
engedik, a terapeutdkkal egytittmikodve partnerként
dolgoznak. A sziil6k ldtjdk gyermekiik sziikségleteit,
valds igényeit, és ennek megfelelGen is cselekszenek.
A teamtagok pozitiv és negativ tulajdonsdgait is redli-



san ldtjdk, és a lehetd legtobbet szeretnék hasznositani
a rehabilitdcion toltott idébSl. Ennél a szakaszndl
gyakran megjelenik az intézménytél valé levdlds
okozta félelem, ami sokszor olyan mértékd, hogy
hatraltatja a gyermek hazaaddsét.

A mentalhigiénés team segitségével a fent
leirtak alapjan kialakitottunk egy, az egész kérhdzban
alkalmazhaté csalddkonzultdcids protokollt. A pro-
tokoll létrehozdsdban nagy szerepet jatszott a mentdl-
higiénés részleg szemléleti nyitottsdga.' Pszichidterek,
pszicholégusok, csalddterapeutik segitségével kozosen
tértuk fel a megfigyelt folyamatok mogott meghu-
26d6 okokat, és ennek megfeleléen megkezdhettiik
a protokoll elkészitését, majd szoros szakmai szu-
pervizié mellett gyakorlati alkalmazdsdt.”

A protokoll kialakitdsdnak szempontjai,
beavatkozasi szintek

Kiinduldsi pontként 8sszegytjtottiik azokat a
pozitiv tapasztalatokat, amelyek nagymértékben
hozzéjirultak a csalddok j6 pszichés dllapotdnak
kialakuldsdhoz, és segitséget jelentettek a konf-
liktusok csokkentésében, megolddsaban. Az dsz-
szegylijtott segitdi intervencidkat, mddszereket, a
rendelkezésiinkre 4llé eréforrisokat, eszkdztirat, a
segités menetét és idejét a felsorolt 6t szakaszban
megjelend problémak és nehézségek hatdroztdk
meg. Ebbél kévetkezden a szakemberek bevondsa
is e logika alapjdn alakult. Az 4llanddsdg ekvivalens
a biztonsdggal, ami feltétleniil sziikséges a bizalom
kiépiiléséhez, ennek megfelelden sziikséges egy
sesetgazddt” kijeldlni, aki folyamatossdgot jelent a
csalddok életében. A szocidlis munkds kompetenci-
di elegendbek ennek a tisztségnek betdltésére, ezért
a sokrétli problémakkal kiizd6 csalddokat a beke-
riiléstdl a hazaaddsig szocidlis munkds kiséri.

Csalddkonzultdcios protokoll
Elokészitd szakasz, kapcsolatfelvétel

Az intenziv osztdlyon a rehabilitdciés f6orvos a
vizsgdlatok utdn kozli a sziilékkel, hogy a szocidlis
munkds a segitségiikre lesz sok mindenben, ezzel
felkészitve a csalddot az elsé taldlkozdsra. A gyer-
mekek intézménybe érkezését kovetd egy-két na-
pon belill felveszem a kapcsolatot a csaldddal.
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Elsé taldlkozds (krizisintervencid)

Kapcsolatfelvétel eldtt tdjékozédom a gyermek
dllapotarél, s az intenziv osztdlyon dolgozé or-
vosoktdl, névérektdl a sziild lelki dllapotdrdl is.
Az els§ taldlkozdskor fontos, hogy ne rohanjuk
le a sztil6t, nyugalmat és biztonsdgot sugdroz-
zunk, kérdéseinkkel ne terheljiik tdl. A csalddot
roviden tdjékoztatom, milyen jellegli segitséget
tudok nytjtani nekik, majd felveszem az ada-
taikat a sziikséges szocidlis elldtdsok elinditdsa
érdekében. A sziil§ dllapotdtdl fiigg, hogy az
els6 alkalommal milyen jellegi és mennyiségt
informdcidt adok 4t. Az elsd taldlkozdst kovetrd
napokban ismét felkeresem a csalddot egy el8re
egyeztetett idépontban (Szabé Lajos, 2008).

Madsodik taldlkozds (krizisintervencid)

Téjékoztatom a sziilét a gyermek egészségi dlla-
potdhoz kotott szocidlis elldtdsokrdl — az elhang-
zottakrdl a sziil§ kap egy elére 6sszedllitott do-
kumentumot. Megbeszéljiik az osztélyon folyé
kezelési és életkorulményeket, végiil a sziil6kkel
valé kozos munkdnk céljdc és kereteit. Lehet8sé-
get kapnak a felmeriil§ problémak, nehézségek
megbeszélésére és el6késziiliink az orvossal valé
sziil6konzultdcidra. Mivel az orvossal valé kez-
deti taldlkozdsuk nagy izgalommal és szorongds-
sal jdr, hisz a gyermekiik sorsarél fognak hallani,
gyakran tapasztalhatd, hogy ezeken a beszélge-
téseken ,lefagynak”, és nem tudjdk feltenni szo-
rongat6 kérdéseiket. Erre felkésziilhetnek, csok-
kentve a szorongdsukat, ha otthon ésszedllitanak

egy kérdéssort (Szabé Lajos, 2008).

Orvos-sziild konzultdcid, integrdcids szakasz

Az orvos-sziild konzultdciét intézményiinkben az
orvos a szocidlis munkds bevondsdval végzi. Itt egy
megtervezett segitd beszélgetésben vesznek részt a
sziil6k. Az orvos és a szocidlis munkds egy olyan
tdmogatd légkort igyekeznek teremteni, ahol a
sziil6 fel meri tenni kérdéseit. Az orvos felkésziil

a szocidlis munkdstdl hallott problémdk megbe-
szélésére is. A konzulticién a szocidlis munkds
legfontosabb feladata, hogy figyel és jelenlétével
tdmogatja a sziil8ket. Figyel az elhangzottakra, a

-
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sziil8k reakcidira, és ha sziikséges, batoritéan be-
avatkozik. Gyakran tapasztalhaté, hogy egy rossz
hir hallatdn a sziil6k elakadnak, a j6 hireket nem
képesek meghallani, a nehézségektdl megriadnak,
sokszor bezarkéznak, besz(ikiilt tudatdllapotba
kertilnek, és mar képtelenek az egytittmiikodésre.
A szocidlis munkds feladata ezeket a helyzeteket
oldani, kezelni, és kiillonb6zé mddszerek alkal-
mazdsgval egy jobb dllapot kialakuldsdt elése-
giteni. Az orvos dltal mondottakat, a kezelés
szempontjabdl fontos informdcidkat gyakran 4t
kell fogalmazni, konkrét példikkal megvildgitani,
hogy a tartalmuk a sziil6khoz eljusson ebben a
kétségbeesett dllapotban is. A segité beszélge-
tésnek ezek a mddszerei empatikus hozzdalldssal
egyszertiek és hatékonyan miikédnek. Gyakran
alkalmazom a kévetkezdket: pozitiv hirek ,ki-
hangositdsa” és dtfogalmazdsa (,forditds, tolm4-
csolds” az egészségligy nyelvérdl a csalddi életére,
a mindennapokéra). A ldthaté megakaddsoknil a
visszakérdezés, a figyelem elterelése a rossz hirek-
r8l, néz8pontvaltds, figyelemfelkeltés. Az érezhetd
elbizonytalanodds esetén a sziil6 miikodésében
felismert pozitivumok megerdsitése mellett fontos
az orvos személyéhez kapcsolédé pozitivumokat
is kiemelni (szakértelem, orvosi kompetenciik),
ezzel el6segitve a bizalom kiépiilését. Az els or-
vos-sziilé konzultdciés alkalom minimum egy 6rét
vesz igénybe, amelyben lehet8ség nyilik arra, hogy
kitérjiink a sziil6k nehezen megfogalmazhaté kér-
déseire, vagy alig elmondhaté aggodalmaira, hisz
ezek egyébként falat épitenének az orvos és a sziil6
kozé. A konzultdcidnak koszonhetden a sziilék
ugy élik meg, hogy fontos szerepiik van a gyerme-
kitk gy6gyitdsiban. Tapasztalataink azt mutatjdk,
hogy a beszélgetés utdn a sziil6k megnyugszanak,
jobban el tudjik fogadni az orvosnak a kezelésre
vonatkozé dontéseit, és jéval egylittm(ikodébbé
valnak. Miel6tt elkezdtiik a csalddkonzultdcids
moédszer alkalmazdsdt osztdlyunkon, sokkal tobb
volt a kveruldns, ellendllé sziil8.

Harmadik szakasz, az idealizdcios iddszak

A sziil8k 4dltaldban a kérhdzi benntartézkodds
félidejében faradnak ki, fiiggetleniil annak hosz-
szt6l. Ebben a szakaszban sokat dolgozunk egytitt
a csaldddal. Nagyon fontos, hogy idében észlelni
tudjuk a negativ véltozdsokat. Mint fentebb emli-

tettiik, akdr hénapokat is benn t6lthetnek intézmé-
nytinkben, ami 6nmagdban is megterheld, s ezért

is fontos a gyakorlati segitségnytjtdson tidl a segité
beszélgetések rendszeres beiktatdsa. A sziil6t fel kell
hatalmaznunk igényei kinyilvdnitdsira, még akkor
is, ha azoknak maradéktalanul eleget tenni nem is
tudunk. A segit§ csak akkor tud segiteni, ha kliense
fel meri vallalni nehézségeit. Szdmtalan esetben ldt-
juk, hogy a sziil6k még az alapsziikségleteiket is hdt-
térbe szoritjak (alvds, evés, tisztalkodds, hdzasélet),
végyaikat onzésnek élik meg, emiatt elnyomjdk, ami
hossziitdvon komoly problémakhoz, az anydk into-
lerdns, exhausztiv vagy depressziv dllapotdhoz is ve-
zethet (Kdlmdn Zséfia, 2004). A segitének feladata
a sziilé blintudatdnak csékkentése, értelmetlen 6n-
feldldozdsdnak megakaddlyozdsa. Az edukdci6 sokat
segit a sziil6knek abban, hogy bizonyos kérdésekben
(pl. hogy idészakonként haza kell menniiik pihenni,
s a gyermekiiket az dpol6kra bizni) rugalmasabbd
vdljanak. Sokat segit, ha megértik azokat a lélektani
folyamatokat, amiken keresztiil mennek. Ezek a
konzultdciés beszélgetések annyi szorongist, bitin-
tudatot, fesziiltséget tudnak felszabaditani, hogy a
szakember irdnt egyre nagyobb igény és ragaszkodds
alakul ki benniik. Frdekes és nem ritka tapasztalat,
hogy a sziilé, aki a mindennapokban alig foglalko-
zik kiilsé megjelenésével, a segité beszélgetéseken,
csalddterdpids alkalmakon csinosan jelenik meg. Ez
a pozitiv viszonyulds dtterjed a gydgyit6 és dpold
személyzetre, s kezdik megélni, hogy a névérek is
milyen fontosak, hiszen minden esetben 6k észlelik
elséként a valtozdsokat. Az idealizélds lelki folya-
mata segit abban, hogy a sajit gyengeségiik ellensa-
lyozdséra a felértékelt szakemberekben biztonsdgot
élhessenek dt. Ez azonban csak ideig-6rdig miiko-
dik, s a bizalom megrendiilése miatt az érzések és
indulatok ilyenkor az ellenkezdjiikbe csapnak at.

Negyedik szakasz, a kidbrdndulds

Egyszer csak kezdenek ,hajszdlrepedések” megje-
lenni, s a nagyon jébdl hirtelen nagyon rossz lesz:

az addig jonak tartott szakemberekben hirtelen
minden bizalom megrendiil, amit agressziv indula-
tokkal kozvetitenek. Ezt a gy6gyitok értheté médon
nehezen élik meg. A gondos segité munka és a po-
zitiv orvosi hozz4dll4s ellenére ebben a szakaszban
rendszeresen taldlkozunk nehézségekkel. A jelenség
egyik oka, hogy akkora terhet cipelnek a csalddok,



amit segitség nélkiil nem birnak el. Ebben a szakasz-
ban gyakran vonunk be pszicholégust, esetenként
pszichidtert, és nem ritka, hogy sziikség van csa-
ladterapeuta bevondsara is. A gyégyiték és a csaldd
kozotti konfliktusokat néha medidciés médszerek-
kel prébaljuk oldani, és gyakran sikeriil — a team
folyamatos szupervizidjaval — még a kialakuldsuk
kezdetén rendezni. Ez az id6szak nagyon megterheli
a terapeutdkat, orvosokat, emiatt fontos, hogy 6k is
lehetdséget kapjanak nehézségeik feldolgozisara. A
sziil6k viselkedésének hétterében hizédé okok meg-
vildgitdsdval, szuperviziéval elkeriilhetjiik a terapeu-
tdk ellenérzéseinek kialakuldsdt. A csalidok az el6re
kiépitett bizalmi viszonynak kdszonhetéen szivesen
fogadjdk a segitséget, és igy sikertil dtvészelniiik ezt a
nehéz idészakot. Az orvos-sziild konzultici6 ebben
a szakaszban elengedhetetlen.

Otidik szakasz, a tudomdsulvétel és megbékélés

A sziildvel ebben a szakaszban partnerként dolgo-
zunk, ami tobbnyire a gyermek hazaaddsa koriili
rengeteg ligyintézésrél szol. A csaldd egyre tobb
feladatot kap, ami elésegiti kompetenciaérzésiik
fokozéddsdt és az 6nsegité mechanizmusok be-
inditdsdt. Fontos, hogy finoman megkezdjiik az
intézményrdl valé levélasztdsukat, amit hosszabb-
r6videbb hazaaddsokkal segitiink el8. Alapelviink a
fokozatossdg. Az 6t6dik szakasz végén a gyermeket
végleg hazabocsdtjuk, amit egy zdr6 konzultdcié
eléz meg, ahol a gyermekkel foglalkozé szakem-
berek t6bbsége is jelen van. A sziil6knek nem
konny elengedni a kérhdz adta biztonsdgot, s
felvéllalni az otthoni gondozds teljes terhét és fele-
18sségét. Ezért biztositjuk ket arrél, hogy barmi-
kor fordulhatnak hozzdnk mint hdttérintézmény-
hez segitségért. Ez a btcstalkalom fontos lezdrésa
a hosszti hénapoknak és egy nehéz élethelyzetnek.

Utégondozds: van élet a korhdzon kiviil

A csaldidok megtapasztaljik, hogy a kérhdz elhagys-
sa nem azt jelenti, hogy meg kell szakitaniuk veliink
minden kapcsolatot. Ennek tudatiban megnyugsza-
nak, és megkezdik mindennapi életiik Gjrastrukeu-
raldsit. Idénként jelet adnak magukrél, gondjaikrél,
illetve kontrollra jonnek az orvoshoz, és a szocidlis
munkdsnak is beszimolnak , sikereikrél”.
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Osszegzés

A fent ismertetett protokollt hat éve alkalmaz-
zuk rehabilitdciés osztdlyunkon. Tapasztalataink
alapjdn bdtran kimondhatjuk, hogy a csalddkon-
zultdcids protokoll j6l alkalmazhaté olyan profila
osztdlyokon, ahol hosszan elhtizédik a gyermekek
kezelése. E protokollt immdr két éve intenziv
osztdlyunkon és égéssériilt gyermekeket elldt6
intenziv osztdlyunkon is rendszeresen alkalmaz-
zuk. J6tékony hatdsait mdr a korai fizisban meg-
tapasztaltuk. A pozitiv valtozdsok nemcsak a csa-
lddok életét konnyitették meg, hanem a gydgyitd
teamét is. A protokoll alkalmazdsa tobbek kozote
ahhoz a felismeréshez segitett hozzd benniinket,
hogy az egészségiigyben dolgozé szakemberek
milyen keveset tudnak a pszicholdgiai folyama-
tokrél, mennyire nem ismerik a krizis okozta
dllapotot, és azt sem, hogy a segitd kapcsolatban
miért er6sodhetnek fel mindkét félben a realitds-
tol tévoli indulatok, érzelmek, amit a pszichoana-
lizis dttételnek, illetve viszont-dttételnek nevez
(Barcy Magdolna, 2007). Erthetd, hogy az dlta-
lunk idealizdciés szakasznak nevezett dllapot utdn
a kidbrdndulds szakasza megviseli 8ket. A sziilék
ellendlldsa, folyamatos elégedetlensége, kritikdja
érthetetlennek tlinik, amit azonban a szupervizié
segithet feldolgozni. Miutdn a csalddban lezajlé
folyamatok vildgossd valtak a team tagjai szdma-
ra, a felmeriil8 konfliktusos helyzeteket sokkal
hatékonyabban lehetett kezelni. A terapeutikban
(orvosok, gydégytorndszok, ergoterapeutdk, logo-
pédusok, dpoldk) vagy ébredt arra, hogy ezeket az
ismereteket megszerezzék. Erre az igényre reagil-
va elinditottunk egy szuperviziéval egybekotote
bels6 tovabbképzést.

Miért hatékony az orvos-szocidlis
munkds-sziilé kézotti konzultdcids kapcsolat?

Az orvosok szempontjdbdl nem elhanyagolhatd
tény az orvos-sziilé konzultdciéval kapcsolatban,
hogy az idétakarékos, dacdra annak, hogy legaldbb
héromszor-négyszer egy 6rdt rd kell szdnnia a keze-
l8orvosnak. Ha azonban visszagondolunk az dpoldsi
napok szdmdra, akkor ez a hdrom-négy 6ra aligha
mondhaté soknak. Féorvosom véleménye szerint az
idStakarékossdg leginkdbb abban mutatkozik meg,

hogy a konzultdcié minden percét hasznos informd-
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ci6k megszerzésével és dtaddsdval toltjitk. A masik,
amit kiilon kiemelt, hogy az orvost nem a folyosén,
varatlanul érik a kérdések, amire nincsen felkésziil-
ve, hanem van ideje dtgondolni, hogy mit szeretne
megtudni a sziil6td], illetve milyen informdcidkat
kell dtadnia neki. Mikor megkérdeztem, hogy mit
jelent szdmdra egy mésik szakember jelenléte, az elsd,
ami eszébe jutott, a kolcsonds tehervéllalés volt. Ugy
gondolom, vélasza nem igényel bévebb magyardza-
tot, és jol érzékelteti, hogy ezeken a beszélgetéseken
mekkora teher van az orvoson. Tovabb4 kitért arra is,
hogy a beszélgetésen nagyon nehéz mindenre egyszer-
re és egyediil figyelni, mikézben még a sajdt érzelmeit
is uralnia kell, f6leg ha rossz hirt kozol. Fontosnak
tartja, hogy egy segitd is bent legyen, aki néha dtveszi
a sz6t, id6t adva gondolatai sszeszedésére, tovabbd
biztonsagot is jelent mind a sziil8, mind az orvos sza-
mdra. Szocidlis munkdsként fontos, hogy bent legyek
ezeken a megbeszéléseken, hiszen igy ldthatom, hogy
min mennek keresztill a sziil8k, és ennek megfeleléen
épithetem fel segit6i munkdmat.

Az orvos-sziilé konzultdcié jelentette taldn
a legnagyobb viltozist, hiszen Magyarorszdgon
nem bevett gyakorlat, hogy az orvos a segité szak-
ember jelenlétében tdjékoztatja a sziilét. Ennek
okairdl tobb orvost is megkérdeztem. Vélaszuk
egyértelmi és szivmelengetd: ,Mert eddig nem
volt szocidlis munkds a kozeliikben”. Egyértelmien
kideriilt szdmomra a kézos munka sordn, hogy az
orvosok szivesen fogadnak minden olyan egytitt-
miikddést, ami betegiik érdekeit szolgdlja. Féor-
vosom mint elsé fecske, igenis nyarat csindlt: nem
kellett mds, csak egy jé példa és az 6 pozitiv hozzi-
dllasa, aminek kdszonhetden a t6bbi orvos nyitottd
vélt, s fokozatosan, kérhdz szerte szivesen fogadtik
a szocidlis munkds jelenlétét a gydgyitd teambe.
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