: Negyven éves multam harom napja, most

In memoriam volt a sziiletésnapom. Azt hiszem, tulajdon-

G oo o % képpen mindent tudok a betegségemrol. Az

yongy1 elején kier6szakoltam magamnak, és azt

hiszem, azéta az orvosok ehhez tartjak

Rakbet , magukat, és nem titkolpak el iqforméciékat.

aKbetegseg De ezt nekem kellett kiharcolni.

és orvoslas Nagyon nehezen vették észre, hogy mi a

bajom, pedig én tudtam, azért mentem orvos-

hoz. Az elsé orvos nem hitte el, akkor egy

masikhoz mentem, aztan sorba-sorba, és ami-

Az interjut készitette Eor. mar kideriilt, hogy itt nagy baj van, &

B asi miitétet javasoltak, addigra mar nagyon

es szerkesztette: rosszul voltam. Es csak akkor mondtik meg,

Hoy er Maria hogy rakos vagyok, amikor kijott a szovettan

eredménye. Pedig én ezt természetesen a

dokumentéciokbol mar az elsé nap tudtam.

Négyen voltunk egy szobdban, mindenki

hasonl6 problémaval fekiidt ott. S a szobatar-

saimhoz jottek gratuldlni, hogy nagyszeriien

sikertilt a m{tét, s a szovettant ugyan megcsi-

naltak a bizonyossag kedvéért, de mindenki

biztos volt benne, hogy ugysincs semmi. Engem viszont mindenki borzasztdan keriilt, még a

sajat orvosom is, aki pedig egy baratom volt. Akkor még nem a professzor operalt. Es hat

ebbdl az ember egyértelmiien észreveszi, hogy mi a helyzet. A tobbiek a masodik-harmadik

nap felkeltek, futkostak, jol érezték magukat, engem meg piszkaltak, hogy elhagyom magam,

hogy tul sok a latogatom, meg hogy miért nem kelek fel és a tobbi. Szoval jottek ezek a szo-

kasos szovegek a betegtarsak részérdl, és én éreztem, mivel egyértelmtien latszott, hogy

mennyire mas a velem valé banasmod. Még a nem tudom, hanyadik napon is 14zas voltam,

meg inflzidkat kaptam, és semmi sem stimmelt, semmilyen értékem nem volt megfeleld,

pocsék volt a kdzérzetem, nem tudtam semmit se enni, és amikorra kdzolték velem a mitét
utan egy héttel a diagnozist, akkorra én mar teljesen biztos voltam benne.

Nekem egészségiigyi foiskolai végzettségem van, nem is akarmilyen, védondi, tehat
nalunk a sziilészet ¢és a gyerekgyogyaszat — ha szabad ezt ilyen nagyképtien mondani — erd-
sebb volt, mint az orvosi egyetemen. Az orvosi egyetemen ez csupan egy tantargy a sok
koziil, nalunk viszont erre készitettek fel. En még elétte egy csecsemd- és gyermekapolo-
nd-képzot is végeztem, ahol szintén a sziilészeten és a gyerekgyogyaszaton volt a hangsuly,
ezért én ezt elég jol megtanultam. Raadasul dolgoztam is védondként, s mindig figyeltem a
szaklapokat, folyamatosan képeztem magam. Aztan szociologus lettem, s ebbéli mindsé-
gemben is a csecsembhalandosaggal foglalkoztam. Rendszeresen olvastam a ndégyogyasz

* Safar Gyongyi: védénd, apolond, szociologus. Sziiletett 1956-ban. Elt 40 évet.
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szakfolyoiratokat is, szoval szakmailag is felkésziilt voltam arra, hogy kdvethessem a beteg-
ségemmel kapcsolatos dolgokat. Emellett viszonylag logikus gondolkodasu nének is tartom
magam. Tehat tudtam is, amit tudassal meg lehet szerezni, elég logikusan kovetkeztettem
is, meg aztan mindig nagyon érzékeny voltam a kommunikacios €s metakommunikacios
formak irant, igy Osszeallt ez a kép. S talan az sem elhanyagolhat6, hogy egy id6 utan
nagyon megtanultam a testemre is figyelni. Erre egyébként ma mar egészen kiilonos képes-
ségem van. Ezt a betegséggel egylitt kellett megtanulni. Ma mar az ultrahangnal vagy a
CT-nél és mindennél elobb érzem meg, hogy egy recidivam, azaz betegségkitijulasom van.

Ez tavaly is igy volt, és az idén is. Kétszer volt kinjulasom, és mindkétszer elébb érez-
tem, mint barmilyen korszerti diagnosztikai eljaras vagy tumormarker. A multkor egyébként
Osszefutottam azzal az orvossal, aki nagyon régota az orvosom volt, és én nagyon biztam
benne. O volt az, aki honapokig nem vette észre, hogy mi is a bajom. Beszéltem vele, de
hallottam is innen-onnan, hogy 6 akkor azért volt nagyon fesziilt és ideges, mert a feleségé-
vel is valami hasonld probléma volt abban az idében. Korabban mindig meghallgatott,
odafigyelt, de akkor nagyon ideges volt. En ennek tudom be, hogy valahogy elromlott a
kapcsolatunk. O a fesziiltségét ram vetitette. Engem okolt, hogy rosszul viselem a banalis
panaszokat. Meg is fogalmazta, hogy egy hisztérika vagyok, meg hogy jarjak kevesebbet
orvoshoz, és még mit tudom én, mi mindent mondott. En csak eréskodtem, hogy a petefész-
kemnél érzem, hogy faj, erre 6 megvizsgalt, és kozolte, hogy semmi bajom nincs. Tehat
valahogy elromlott a viszony koztiink, pedig, allitom, 6 volt idegességében figyelmetlen, s
kozben azt hitte, hogy én tlzok, én vagyok ideges, és nem figyelt oda ram.

Egyébként maganak a diagnozisnak a kozlése nagyon kulturalt moédon tortént. Behivattak
a férjemet, s amikor 6 bejott a korterembe, egyiitt az orvosokkal, rogton tudtam, mi a helyzet,
mert rajta ezek a dolgok rettentéen latszanak. Mondtam is nekik: ,,mi van, fiik, rossz a szo6-
vettan?” Aztan utana bementiink a szobaba, és ugy, ahogy kell, elmondtak nekem, hogy mi
van. Persze csak részigazsagokat kozoltek. Magat azt, hogy rakos vagyok, és hogy kezelésre
szorulok. Azt, hogy a petefészekrak nagyon veszélyes, azt én a tanulmanyaimbdl tudtam, de
akkor még, amikor én ezt tanultam, szinte kezelhetetlennek tartottak, annyira rosszindulat
volt. Ma mar sokkal jobbak a tulélési aranyok. De nem mondtadk meg azt, amit késobb a
papiromra rairtak, hogy majattét, meg nem mondtak meg azt, hogy majdnem meg kellett
csinalni akkor azt a miitétet, amit végiil most csinaltak meg nalam. Nem mondtak meg, hogy
mennyire rossz képet taldltak a miitétnél, és nem mondtak meg azt, amit aztan késobb
elmondtak, hogy maguk se hitték el, hogy én akar egy fél évig is még ¢letben maradhatok.

Persze, azt gondolom, ezt talan nem is kellett volna nekik megmondani. Csak aztan tor-
tént egy maldr, ami teljesen természetes a mai hazai egészségligyi rendszerben. Egyszer
bekiildtek valami vizsgdlatra, és a kezembe nyomtdk az egész paksamétat, a miitéti leira-
sommal egyiitt, amibdl én, hidba volt latinul, természetesen mindent megértettem, a majat-
tétemto] kezdve végig az egészet, aztin ezeket Gigy szépen megkérdeztem az orvostol. O
elharit6 valaszokat adott, aztan rettenetesen leszirta azt a ndvért, aki akkor éppen iigyeletes
volt, és ra volt bizva, egyes egyediil r4, harminc vagy negyven ember, akik, mondjuk, kap-
tak az infuzidt. Még szép, hogy nem tudott engem felkisérni. Tehat errdl senki sem tehetett,
csak éppen igy miikodott a korhazi hierarchia, hogy aki a legalsé fokon volt, azt jol leszur-
tak. Tehat én igazabol igy tudtam meg, mar a leletekbdl, hogy milyen komoly a baj. Es
akkor megkértem az orvosokat, és attol fogva ragaszkodtam ahhoz, hogy minden leletet
lassak, és mindent megmagyarazzanak nekem.

Azt hiszem egyébként, hogy ehhez allampolgari jogom is van, de mégis ki kellett harcol-
nom magamnak. Es ezt 6k attol fogva tudomasul vették és tiszteletben tartottak. Talan az én
szempontombdl ez jobb is volt igy, csak hat én olyan allapotba keriiltem attol, hogy rakos
vagyok, ugy megvaltozott az egész vilagképem, jovoképem és testképem, hogy mégis azt
mondom, nem gy kellett volna minden informéaciot a nyakamba ziditani. Nem lett volna sza-
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bad a kezembe adni ezt a szorny(i papirt. Attol ugyanis teljesen sokkos allapotba keriiltem,
hogy rafrtak: méajattét. Fél évig tigy éltem, hogy majattétes vagyok. Es a méjattét a raknal, az
a vége. Es az egy iszonyii halal, mert az ember biizossé vélik, gusztustalanna valik, és renge-
teget szenved. Szoval a majattét valami egészen borzalmas dolog. Aztan, persze, bebizonyo-
sodott, hogy nincs majattétem. Nemhogy akkor nem volt, hanem azéta sincs, és valahogy ugy
néz ki, hogy ezt meguszni latszom. Azt mondta az orvos, hogy ha két év alatt nem volt
majattétképzodés, akkor nem is nagyon lesz mar. De azért az egy 6ridsi sokk volt...

Es végig az volt az érdekes, és onnan tudtam, hogy valami nagy baj van velem, hogy az
orvosok teljesen elkeriiltek. A vizit is formalissa valt, nem rendesen viziteltek, csak alltak
ott, és engem meg se kérdeztek, nem mertek megszolitani gy, mint a tobbi beteget. En meg
persze, kérdéseket tettem fel, hogy mi a helyzet, hogy vagyok, mik a kilatasaim. Végig az
volt a benyomasom, hogy az orvosok nincsenek folkésziilve arra, hogy ilyenkor hogyan
viselkedjenek. Es nemcsak hogy esziikbe sem jutott, hogy a beteg, ha elég intelligens, egy-
értelmtien leveszi a jelzéseket az 6 mismasold kommunikaciojukbol, hanem attol félek, ez
nem is nagyon érdekelte 6ket. Kevés az olyan orvos, aki megtartotta emberi érzékenységét.

Amikor példaul az Uzsokiba jartam sugarterapiara, ott talalkoztam egy ilyen orvossal.
Es itt a Péterfyben a mostani kezel6orvosom is olyan, akiben ez az érzékenység megvan.
De a tobbség megprobal haritani. Nincsenek is erre folkésziilve.

Természetesen egyaltalan nem volt konnyt kiharcolni, hogy mindig mindent k6zoljenek
velem. A klinikan az onkologust nehéz volt meggy6zndm, hogy tarsként banjon velem, de
aztan végil sikerilt. Neki tettem fol el3szor ezeket az allati kemény kérdéseket. Megnéztem
a lapomat, belekukucskaltam, és kérdeztem és kérdeztem, és 6 latta, hogy nincs mas ut:
mindent el kell magyaraznia. Aztan a tobbi helyre ugy keriiltem, hogy kozo6ltem: az anyo-
som régi osztalya volt az, ahol most fekszem, meg hogy egy régi baratunk volt az, aki
korabban kezelt. Tehat az egészségligyis multam, a rokonsagomban talalhato orvosok és az
én erészakossagom kellett ahhoz, hogy kivivjam: feln6ttként kezeljenek.

Mas betegtarsaimat is probalom az erészakossagra ranevelni. Csak éppen, ha a betegnek
nincs meg a sziikséges tudasa a betegségét illetden, akkor nemigen alakulhat ki megfeleld
kapcsolat kozte és az orvos kozott. Sajnos, az orvosok nem rendelkeznek egy olyan hétkoz-
napi nyelvezettel, hogy egy akarmilyen iskolazottsagu betegnek elmagyarazzak a maga
szintjén a bajat. A betegnek kellene igazodni az orvosi zsargonhoz. Ez viszont képtelenség.
Szerintem mindez az orvosképzés €s az orvostovabbképzés hibaja. Az egyetemen mindent
latinul meg gorogiil tanulnak, s mire betegkdzelbe keriilnek, sokan elfelejtik e szavak
magyar jelentését.

Pedig akkor mar tudtam, mi bajom van, csak 6k nem hitték el. Egyszer egy olyan orvos
iigyelt, akivel koradbban egyiitt szerepeltem egy konferencian, amelyet a Magzatvédd Tar-
sasag szervezett. Ezen a konferencian, ha szabad igy mondani, a liberalisabb oldalt képvi-
seltem. Es amikor a klinikara bekeriiltem, ez az orvos hosszas anamnézist vett fel, és amikor
arra a kérdésre kertilt sor, hogy hany mtivi vetélésem volt, és mondtam neki, hogy harom,
akkor tudtam, hogy el4ztattam magamat nala. Es igy is volt, mert utana szérnyen viselkedett
velem, lebaszott, hogy valamelyik ezeréves zardjelentésemet nem hoztam el, és mar nem is
tudom, mi mindennel kellemetlenkedett még nekem. Szoval, ez egy érdekes élmény volt.
Tehat egy csomod orvossal nem tudtam a klinikan kommunikalni. Persze, voltak kivételek:
az onkologus féorvos meg néhany, altalaban semmit nem tudo, de rendes, az orvosegyetem-
o6l éppen kikertilt fiatal orvos.

Itt, ezen a helyen, ahol most vagyok, meg a sebészeten, mindenkivel tudtam kommu-
nikalni. De hat itt ezek ugy is mikodtek, mint a normalis korhazi osztalyok, ahol van,
mondjuk, tiz orvos, és mindenki tudja, mi a betegnek a baja. Egy klinika nem igy miiko-
dik. Ott van rengeteg orvos és rengeteg osztaly, és ott a betegnek nincs igazan gazdaja.
Pedig a gyogyitd folyamat nagyon is személyes kontaktust igénylé dolog. Es az is dobbe-
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netes, hogy egy orvos moralisan itélkezhet a betege f616tt, holott neki alapvetden semle-
gesnek kellene lennie, ha gyogyitani akar. Es ha az orvos politikai vagy szakmapolitikai
nézete mas, mint a betegé, akkor a beteg bekeriilhet egy skatulyaba, aminek kdvetkezté-
ben aztan a gyogyulasi esélyei is csokkenhetnek. Es akkor éjjel, amikor ez az orvos volt
iigyeletes, pechem volt. Hala istennek viszont a legjobb névér volt vele, aki aztan mindent
megadott nekem, amit kellett.

Egyébként Magyarorszagon nagyon fiigg az emberek élete attol, hogy éppen ki van
aznap tigyeletben a korhazban, vagy hogy szombaton vagy vasarnap beteg-e valaki, vagy
hétkoznap. Mint ahogy az én esetemben is voltak problémak az elsé kemoterapianal. Csi-
naltak nekem egy olyan kantilbetiltetést, hogy maga a méreg ment belém ¢és terjedt szét a
testemben. Tehat akkor azt gyorsan ki kellett hizni, mashova bekotni, nagyon kinos volt az
egész, a legjobb orvosok éppen valahol vidéken voltak tovabbképzésen, és egy szuper fiatal
orvos iigyelt, és a névérek is nagyon fiatalok voltak. Es az egyik n6vér, akinek kettSkor el
kellett volna mennie, hatig bent maradt miattam. Szoval, ilyen is van.

Talan az eddigiekbdl is kidertilt, hogy én rendkiviil fontosnak tartom a betegek megfele-
16 tajékoztatasat. Ebbol a szempontbdl nagyon jonak talalom azt a kiadvanyt a kemoterapi-
arol, ami a betegek nyelvén, betegeknek szolt. Csak ugy gondolom, ha ezt egyszer megcsi-
naltak, akkor mindenhova el kellene jutnia. En a rékos betegek szovetségének egyik ren-
dezvényén szereztem meg, de mas rakbeteg kezében még nem lattam. Egyes korhazaknak,
mint példaul a négyogyaszati klinikanak is, nagyon jo tajékoztatoi vannak tigy éltalaban a
sziilésrdl, az abortuszrél, meg mit tudom én, mirdl. Csak éppen a négyogyaszati onkologi-
at valahogy kifelejtették beldle...

Példaul senki nem mondja meg, hogyan éljen a beteg a kemoterapia alatt. Még csak azt
se mondja senki, hogy sok folyadékot kell inni. Arrdl meg végképp nem esik sz6, hogy mit
nem szabad, illetve mit szabad enni. Hogy példaul egytink konnyi ételeket, vagy ne egyiink
hust. Semmilyen informéacio nincs. Semmi! En méar minden ezzel kapcsolatos irodalmat
ismerek. Van egy rakas konyv, melyekb6l én mar dsszeszedtem mindenféle informaciokat.
Mert a Forras Alapitvany is kiad, meg a ,,Rék ellen az emberért” is, meg a rakbetegek szo-
vetsége is. De nem hiszem, hogy a nyugdijas nénikék meg tudjak venni, plane dsszeszedni
beldliik, a sok baromsag koziil, hogy mi a fontos, és mi a jo. Nagyon-nagyon sziikséges
lenne egy ilyen konyv. Es ismétlem, ezeket a konyveket én nem mint beteg, hanem mint
kutaté és konferenciak résztvevdje tudtam beszerezni. Pedig mindez nagyon fontos lenne.
De semmi, semmi, nulla a tudas ¢és a segitség! Se az étkezésrél, se az életmodrol! Semmi
arrél példaul, hogy a parokat mivel lehet helyettesiteni és egyaltalan, ehhez hasonlo prakti-
kus informaciokrol. Egyébként nem biztos, hogy ezt az egészségiigynek kellene felvallal-
nia. Sokkal inkabb a civil szervezeteknek kellene tennitik valamit.

A betegségem alatt lassan megvaltoztam. Megvaltozott a lelkem, a pszichém, és valto-
zott a figyelmem iranya is a vilagra. Tudom, hogy ha engem leszazalékolnanak, és ugy-
ahogy nyugalomba keriilne a betegségem allapota, és anyagilag megengedhetném magam-
nak, akkor semmi mast nem csindlnék szivesebben, mint azt, hogy amit tudok, amire
rdjottem, azt atadjam. Hogy erdsitsem a tapasztalatommal a civil szervezeteket. Ez egy
lelki késztetés. fgy is nagyon sokan hivnak telefonon, olyanok, akiknek petefészekrakjuk
van, hogy legalabb telefonon mondjam el a tapasztalataimat. Ez az 6nsegité halozat még
ugy-ahogy miikddik a mellrakosoknal, de hat ennek is az az oka, hogy a mellrak nagyon jol
gyogyithatd. De a petefészekrakba még mindig sorban halnak bele a betegtarsaim. Hatan
fekiidtiink egyiitt a klinikdn. Mar csak ketten éliink.

A sorstars bizonyos dolgokban tobbet tud segiteni, mint az orvos vagy az apolond, mivel
0 szintén atélte ugyanazt. Ha mondom az orvosnak, hogy ilyen panaszom van, olyan pana-
szom van — s ez velem is szamtalanszor el6fordult mar —, azt valaszolja, ne torddjek vele.
Es aztan késSbb kideriil, hogy mégis kellene vele torédni. Persze belatom, az orvosnak
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is nagyon nehéz, hiszen hogyan allapitsa meg, ki a hipochonder, meg nem is tdrédhetnek
minden panasszal, meg bizonyos panaszokat nem is ismernek. Sok orvos nem eléggé infor-
malt a betegek szenvedéseirdl, bajairdl, tényleges panaszairdl. Van sok olyan panasz,
melyekre a szerencsétlen beteg nem is gondol, mert 1ényegtelennek hiszi, pedig jelzésérté-
kii. Ha azt elére tudné a beteg, akkor nem ijedne meg. En igazibol magamon észlelem, és
megkérdezem az orvos anydsomat, aki belgyogyasz, de most altalam igencsak beletanult a
négyogyaszati onkoldgidba. Meg hat én merek kérdezni, és barmikor folhivhatom otthon a
kezel6orvosomat. De a betegek nagy része nem igy van, hanem szorong, egy csomo kérdé-
se van, ¢s éppen akkor felejti el a kérdését, amikor az orvossal ott van négyszemkozt, mert
egy sz6t sem mer szolni.

Vagy itt van példaul a diéta problémaja. Sok helyen a takaritond osztja a kajat. Ha vala-
ki kemoterapiat kap, ugyanugy odahozzak neki a zsirral késziilt kdposztas cvekedlit ebédre.
Pedig szamos rakdiéta létezik. Vannak olyanok, hogy zsirszegény, voroshusmentes, allati-
fehérje-szegény, rostban dus, gabonafélékben dus, teljes kidrlésii dolgokbol késziilt, ami
elfogadott szerte a vilagon, meg szakmai lapokban le van irva, csak éppen errdl az orvosok
nem akarnak tudomast venni. Néhany diétasnovér probal kitdrni ebbdl, példaul az ortopé-
diai klinikan van egy diétasndvér, aki nagyon probalja ezt erdltetni, nagyon iigyes, okos
lany, de hat 6 a diétasnévér, 6 az orvosokkal nem szallhat harcba, és az elsd, amin tudnak
sporolni — gondoljak tévesen az orvosok —, az a beteg kajaja. Pedig, til azon, hogy a gyogyu-
last is eldsegiti a helyes diéta, a beteg kozérzete sem egy elhanyagoland6 szempont. Csak-
hogy szamtalanszor olyan kajakat hoznak oda a kemoterapia utan, hogy ha én azt meg-
eszem, akkor biztosan hanyok. Porkolt nokedlivel meg ilyenek. No, mondjuk, ezeket mint
orvos-hozzatartozd, magam is csaknem szakmabeli, kivédtem a Péterfyben. Csak hat
masok nem rendelkeznek ugyanezzel az elénnyel, és azt hiszem, maga az a fogalom, hogy
,rékos diéta”, nem is szerepel a korhazak diétasndvéri szotaraban. Es nyilvanvalé, hogy ez
nem a diétasnévéreken mulik, hanem az orvosokon, a mentalitasukon, a figyelmiikon.

Ha az orvos nem fordit kelld figyelmet a beteg lelki problémaira, ha nem tudnak egymas-
sal kommunikalni, az el6bb-utobb kolcsondsen novekvd bizalmatlansagot okoz. Végiil is
ennek a novekvo bizalmatlansdgnak kdszonhetd, hogy én is mas helyet kerestem. Ez nem
volt konnyl dontés, hiszen az ember megszokta a betegtarsakat, megszokta a koriilménye-
ket, és a beteg ember még nehezebben alkalmazkodik Gjabb koériilményekhez, mint egy
egészséges. De ha azt latom, hogy az orvos nem hisz az én gyogyulasomban, akkor az a sajat
hitemet is gyengiti. Es a csalddom orvos tagjai is megerdsitettek ebben a dontésben. Tehét
nagyon nehéz dontés volt, de mégis eljottem.

A raknak négy stddiuma van, én a kettes vagy harmas staddiumba sorolndm magam, de
ez teljesen az én kovetkeztetésem, és egyaltalan nem tudom, hogy ez mennyire igaz, mert
ahany papir, annyiféleképpen volt ez folirva, kiilonds tekintettel arra a tényezodre, hogy az
elején beirtak, hogy majattétem van, az pedig mar a végstadiumnak a vége. Tehat ezek az
attétek mas elbiralas ala esnek. Ami ndgyogyaszati jellegli, azaz a kiindulasi ponthoz kozel
van, azt, ha jol tudom, , A-attétnek” nevezik. Ami tavolibb, az a B meg a C. Es a rdknal a
tavoli attétek az igazan veszélyesek, amikor mar szérva van az egész szervezetben, s meg-
allithatatlan a folyamat. De hogy én pontosan ezen beliil hol tartok most, arr6l fogalmam
sincs, mert ezt nem kozlik a beteggel. Olyat soha nem kozoltek, hogy milyen életkilatasaim
vannak. Ezekre én mindig rakérdeztem, de haritottak, mondvan, hogy ,,manapsag ezt nem
lehet tudni mar, amikor ilyen korszerli gyogyszerek vannak”, meg féleg, hogy ,,ahany
beteg, annyi eset”.

Jellemz6 dolog, hogy ha valami egyszer rakeriil egy papirra, akkor milyen nehezen kertil
le rola. Erre mondanék egy példat. Amikor tavasszal jartam az Uzsokiba sugarkezelésre,
akkor a lapomra rairtak, hogy 3/C stadium. Nézegettem, hogy mi ez a 3/C. En nem gondol-
tam magamrol, hogy én 3/C-s allapoti beteg vagyok. Es akkor a férjem rakérdezett az
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orvosnal, aki mondta neki, hogy sz6 sincs réla. Es akkor kideritették, hogy biztos a régi
majattétem szerint valaki automatikusan rairta. De ezek érzékeny dolgok, mert ennyit alta-
laban a betegek is tudnak, hogy milyen stadiumok vannak, ezt nem csak én tudom. Ezeket
a stadiumfokozatokat a nalam kevésbé miivelt betegek is ismerik. Es hat ez teljesen abszur-
dumnak tiinik, hogy mikdzben titkoléznak, nem avatjak be a pacienst, ugyanakkor egy
ilyen banalis hiba folytan a kezébe keriilhet az anyaga, és akkor igy tudhat meg esctleg egy
hamis diagndzist. Ez egy egészen kafkai helyzet...

Ezért tigy gondolom, hogy az orvosi egyetemen ¢€s kiilondsen az onkologiai képzés és
tovabbképzés soran a pszichologianak sokkal nagyobb teret kellene adni, hiszen bizony az
orvosoknak is sziikségiik lenne ilyen tovabbképzésre, s6t, még mentalhigiénés tanfolyam-
okra is, merthogy végso soron 6k is védtelenek ezzel a sokféle artalommal szemben. Felké-
sziiletlenek e tekintetben. Mert végiil is ez nagy-nagy lelki fesziiltség egy orvosnak is, hogy
nap mint nap sulyos vagy végstadiumbeli betegekkel foglalkozik. Ez olyan nagy lelki meg-
terhelés, amiben segitség kellene az orvosoknak is. Meg kellene szabaditani az orvost is a
rettenetes fesziiltségtol. Ezt 6k nem tudjak kezelni — tisztelet a kivételnek —, akarmennyire
is szakemberek.

Egyszer az onkologiai intézet négyogyaszati osztalyanak a vezetdjével is taldlkoztam
egy konferencian, aki a nemzetkozi szakirodalombol naprakész folkésziiltséggel rendelke-
76, kivalé szakember. O azt mondta, hogy el sem tudja képzelni, hogy egy onkologiai
ndégyogyaszati osztalyon mit is tudna csinalni egy pszichologus. Pedig 6 és a hozza hason-
16 szakemberek nem ilyen hentes fazonii négyogyaszok, mint amilyeneket minden né
ismer, hanem ez egy elit csapat. Es 6k komolyan hiszik, hogy mér annyi mindent tudnak.. .
Ez az a magabiztos, patriarchalis szemlélet, amely kizarja az eltéré tudast képviseld mas
szakmak képviseldit vagy a civil szervezeteket.

Az a véleményem, hogy az orvoslashoz nélkiilozhetetlen volna egyfajta holisztikus
szemlélet, melynek révén az emberi test és 1élek egészét egyiittesen veszik figyelembe. Saj-
nos, ez a ndgyogyaszok tilnyomo tobbségébdl teljesen hidnyzik. Ennek szerintem az lehet
az oka, hogy nem a legokosabb és legfelkésziiltebb orvosok mennek négyogyasznak. Alta-
laban, az ember egész, testi-lelki mikodésének ismeretét tekintve, sajnos, ez egy igen fol-
késziiletlen, gyenge tarsasag — tisztelet a kivételeknek. Ez egészségiigyi berkekben koztu-
dott, és konnyen igazolhatnank, ha megnéznénk, hogy az egyetemen milyen eredményeket
értek el, vagy csindlnank veliik egy intelligenciatesztet. A legtobben koziiliik nem latnak ttl
a sajat teriiletiikon. Csak a sajatjukra képesek koncentralni, és ami odébb van, azt szakma-
ilag altalaban mar nem tudjak, nem merik vallalni, ezért inkabb becsukjak a szemiiket.

Még egy dolgot nagyon fontosnak tartok megemliteni. Kevés olyan teriilet van, ahol
ennyire jelen van az orvos—beteg viszonyban a férfi-nd kapcsolat, hiszen a négydgyaszok-
nak még mindig a kilencven szazaléka férfi. Elmondom a személyes tapasztalataimat arrol,
hogy milyen helyzetekkel kell szembesiilniiik a silyos ndgyogyaszati bajokkal kiiszk6d6
néknek, ez talan megyvilagitja, hogy ez a ,,férfi orvos—ndi beteg” helyzet miért fontos. Egy-
szer bevittek korhazba, nem volt mashol hely, bekeriiltem egy hatagyasba, nagyon helyes,
otven-hatvan éves parasztnénik kozé. T4jszolasban beszeltek, én nagyon rosszul voltam, és
6k sokat segitettek, ajnaroztak engem, kedvesek voltak. Es egyik reggel, amikor még ugy
félalomban voltam, és maguk kozt beszélgettek, kideriilt, hogy daganatos nét nem vallalnak
fel otthon, mert ,,iires n6 nem kell”. Szoval, falun ez még ma is egy altalanosan elfogadott
nézet, hogy akit kipakolnak, az mar nem nd. Tehat hiaba lenne a szexualis élete sokkal za-
vartalanabb, akit kipakolnak, az nem jo. Es akkor megsziinik a hazasélet, és még a kocsma-
ban is kibeszélik, hogy az iires né nem kell. Nem sokkal késébb fekiidtem egy masik kor-
teremben egy fiatalabb nével, és mondta, hogy 0 is egyszeri csaladbol szarmazik, és ahogy
az anyjat kipakoltak, az apja elment otthonrdl. Es ezt ma, 1996-ban mesélték. Sét, olyat is
hallottam, hogy a polgarmester feleségérdl kidertilt, hogy rakos, nagymiitétet kéne csinalni,
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am mivel 6 az els6 embernek a felesége, nem merte vallalni, merthogy ez akkora szégyen
lett volna a férjére nézve, ¢s inkabb meghalt. Belehalt, és az egész falu tudta, hogy ebbe halt
bele! De inkabb meghalt, mintsem hogy megmiitesse magat! Szdval, ez azért dobbenetes!

Szociologusként ezt vizsgalni nem akarmi, hogy még micsoda elditéletek élnek falun, és
hogy mivel kell szembenéznie egy nének, és hogy mindez milyen dilemma elé allitja a
négyogyaszt. Mert ha joszandékt, akkor belemegy egy hamis zardjelentésbe. Kérdés per-
sze, hogy ez joszandékként értelmezheté-e. Vagy azt mondja, hogy nem érdekel engem,
oldja meg a beteg, vagy éppen konziliumot kér egy pszichologustol, hogy ilyenkor mit
csindljon. Ha elmaradottabb a vidék, akkor ott valahogy a négydgyaszok is masképp visel-
kednek. Az ilyen ,,iires” n6k az 6 szemiikben is leértékelédnek. Minél inkabb a centrum felé
haladunk, annal inkabb megvaltozni latszik ez az attitiid. Meg a sugarkezeléshez sziikséges
j6 gép van, mondjuk, harom helyen az orszagban, a citosztatikum, a kemoterapia draga,
hozza se jutnak, nem aszerint megy a kezelés, hogy kinek mire van sziiksége, hanem sok-
szor az szamit, melyik gyogyszer az olcsobb. Szoval, sok kiilso feltétel is megkoti az orvo-
sok kezét. Arrol nem is besz€lve, vajon birja-e a nd fizikailag az utazast a megyeszékhelyre
a sugarkezelésre, amire harmincszor kell elmennie. Birja-e a csaldd anyagilag meg ilyenek,
szoval, még annyi minden nehézség adddik vidéken, ami Pesten kevésbé meriil f6l. Csak
meg kell nézni a térképen az ellatohelyeket: mikor juthat el egy vidéki né CT-re vagy mag-
neses rezonancia-vizsgalatra?

Es eszembe jut egy masik szobatarsam is, aki arra panaszkodott, hogy korabban hiaba
csinaltdk meg a nagymtitétet nala valamelyik vidéki korhazban, ugyaniugy vérzett utana, ami
hat nonszensz, és hogy az orvos nagyon arrogansan, goromban elkiildte. Folirt neki valami
kis gyogyszert, és nem javult az allapota... De hat az orvos is nehéz helyzetben van, nem
birja megoldani, mert nincs eszkoze hozza, felszerelése, €s visszaloki a fesziiltséget, a tehe-
tetlensége diihét a betegre. Es a szerencsétlen asszony szenved, és nem orvosoljak a bajat.

Ha mar ilyen nyomorult helyzetben van az egészségiigy, legalabb a betegtajékoztatason
kellene valtoztatni, hiszen ehhez nem kell olyan borzasztéan sok pénz. Nekem is sokat segi-
tett volna korabban, ha lett volna a k6zelben valaki, aki ugyanezen a betegségen mar atesett.
Ez piciben miikddott is, hiszen azok a betegek, akik szintén bent fekiidtek, de mar el6rébb
tartottak, s mar tul voltak egy csomo dolgon, elmondték, hogy ez igy lesz, az nem f3j, az
faj, de ne félj tdle, ez és ez fog torténni. Nekem nagyon kellett volna latnom egy jo karban
1év6 civil beteget, akinek mar kindtt a haja és dolgozik, és olyan allapotban van, mint én
tavaly vagy tavalyel6tt fél évig — hogy lam, 1am, hat azért érdemes. Ez nekem nagyon
hidnyzott. Erre nem gondolunk. Hidnyzik a figyelem az ilyen segitségre. Azt tudom, hogy
Nyugat-Europaban ez sokkal jobban miikodik. Sajnos, nalunk a legtobb korhazba be sem
engedik az ontevékeny, civil betegsegitoket. Pedig az ilyen 6nsegitd csoportoknak pontosan
azt a céljuk, hogy megosszak a sajat élményt, hogy a beteg lassa az alagit végét. Csak saj-
nos, nalunk rettentden érvényes mindaz, s kiilondsen a négyogyaszat teriiletén, amit ugy hiv
a szakirodalom, hogy patriarchalis orvoslas. Amikor az orvos azt hiszi, 6 tud mindent, illet-
ve mindent 6 tud, ami kell a betegnek, a beteg csak ne okoskodjon. Sok helyrdl hallottam,
hogy ilyen civil szervezetek plakatokat helyeztek el, aztan az onkologiai intézetben Gssze is
szedették, le is tépették. Ugyhogy itt borzasztd dolgok vannak. Volt egy Wjsag, a Napfordu-
lo, nagyon szép, szinvonalas Ujsag volt, négy jelent meg beldle korabban. Ugy tudom, most
megint kaptak pénzt arra, hogy megjelenjenek. Remélem, sikeriil nekik.

Budapest, 1996. julius.
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