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ELOSZO

Orommel inditom utjara ezt a jegyzetet, amely Osszefoglalja a daganatos betegek lelki
megértésével €s apolasaval kapcsolatos tennivalokat. Hézagpotld mi, eddig magyar nyelven
nem sziiletett ilyen 0sszeallitas. Szerzdje alapos szaktudassal és széleskorti gyakorlati tapasz-
talattal rendelkezik.

Megismerhetjiik a betegek sokszor lelki bénultsaghoz vezetd tehetetlenségét sajat betegségiik-
kel szemben, olvashatunk agressziv magatartdsformakrol és a kornyezet eltorzult reakcioirdl.
Elénk tarul a beteget koriilvevd személyzet pszichikai veszélyeztettségének problémadja.
Tanacsokat kapunk arra nézve, hogy miként lehet kivédeni a ,,kiégési szindromat™.

Bodséges utalast talalhatunk az egyes kezelési modszerek (sebészet, sugarkezelés, gyogyszeres
terapia) mellékhatasainak lelki kovetkezményeirdl és azok elharitasarol. A koézéppontban
mindig a daganatos beteg all, aki azt igényli, hogy az 4pold személyzet ne csak megértse
nehézségeit, hanem at is vallalja problémai megoldasanak jelentds részét.

A jegyzet minden egyes sora tiikr6zi annak sziikségességét, hogy a daganatos beteg sorsa,
»eletmindsége” ezen az egyiittmiikodésen alapul. Csakis kozosen lehet hathatdésan konnyiteni
a kritikus helyzeten. A kitlind szerz6tol ehhez minden hasznos tanécsot megkapunk.

Kivanom, hogy minél tobben tanuljanak e jegyzetbdl.

Prof. Dr. Eckhardt Sandor
akadémikus

Budapest, 1999. januar
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I. BEVEZETES.

AZ ONKOPSZICHOLOGIA KIALAKULASANAK TORTENETE. PSZICHOSZOMATIKA
ES A DAGANATOS BETEGSEG. A BETEGKOZPONTU GYOGYITAS FELTETELEL A
HOLISZTIKUS SZEMLELET. A BIOPSZICHOSZOCIALIS MODELL

BEVEZETES

A masodik évezred végén, évekkel a rendszervaltas utan a magyar lakossagra a tartds egész-
ségromlas még mindig jellemzd. Hazankban évente kb. 33.000 ember betegszik meg rossz-
indulata daganatos betegségben. A haldloki statisztikakban a sziv és keringési rendszer meg-
betegedései mogott a daganatos betegségek a masodik helyen allnak, férfiaknal 23%-os,
noknél 20%-os értékkel. Az Egészségligyl Vilagszervezet (WHO) nyilvantartasa alapjan
hazank a daganatos haldlozast illetéen a férfiaknal az els6, a néknél a harmadik helyet foglalja
el. A daganatos betegek kezelhetdségét, gydgyithatosagat sok tényezd befolyasolja: a daganat
szOvettani tipusa, a felismerés, beavatkozas/kezelés idépontja, milyensége, a beteg ¢€letkora,
altalanos allapota, viszonyuldsa sajat betegségéhez, egyéb betegségei, premorbid €és aktualis
pszichoszocialis jellemzdi, stb. Ahhoz, hogy a rosszindulati daganatos megbetegedésekben
szenvedOk drdmaian magas halalozasi ardnyan csokkenteni tudjunk, jol szervezett munkara,
hatékony megeldzésre, megfeleld targyi koriilményekre €s jol képzett, motivalt, holisztikus
szemléletli szakemberek multidiszciplinaris egyiittmiikodésre van sziikség. Azt, hogy a meg-
elézés eredményességének javitdsa mennyire Osszetett feladat, tanulményok bizonyitjak.
Angliai vizsgalatok szerint a munkanélkiiliségtél valo félelem korszakaban nem tartozik a
fontos ¢letcélok kozé az egészség megdrzeése, bar mar a 9-10 éves gyerekeknek és a serdiilok-
nek is vannak ismereteik - elsdsorban a népszert televizids sorozatokbol, a szappanoperakbol
- a daganatos betegségekrdl, a megeldzés jelentoségérdl. Nakagawa tanulmanya jol foglalja
0ssze az elmult évtizedekben tortént rohamos japan gazdasagi fejlédés okozta fobb pszicho-
szomatikus tiineteket: tilevés, tulivas, tilzasba vitt munka (munka-alkoholizmus), mozgas-
szegény ¢letmdd és a csaladi, valamint a tarsadalmi kapcsolatok fokozatos elszegényedése.
Hazai kutatok szerint a vezetd betegségek (sziv- €s keringési betegségek, daganatos beteg-
ségek, de az Osszefiiggések miatt ide sorolhatjuk a szenvedélybetegségeket is) hatékony meg-
elézése érdekében nagyon fontos lenne az egészség értékének helyreallitasa a kozgondol-
kodésban, a helyes ¢letmod kialakitdsanak €s megtartasdnak eldsegitése, valamint a rakkeltd
tényezok tavoltartdsa. Ezek az ,.elsOdleges megeldzés™ legfontosabb tényezdi. A daganatos
betegségek elleni kiizdelem eredményességét novelné a ,,masodlagos megel6zEs™, a lehetséges
szlirési technikak kiterjesztése a rizikod csoportba tartozo lakossagra, méghozza a megfeleld
id6ben ¢és a megfeleld modon. Schaff tapasztalatai szerint a jelenlegi raksziird programokra
vonatkoz6 kormanyrendelet és a megvalositas feltételei kozott ellentmondasok vannak.

Mar néhany évtizede annak, hogy hazdnkban orvosok, klinikai szakpszichologusok és pszichi-
aterek ugyan elszigetelten, szorvanyosan, de batran és motivaltan foglalkozni kezdtek a
daganatos betegek lelki és szocidlis problémaival. A teljesség lehetdsége nélkiil, de feltétleniil
meg kell emliteniink Csészar Gyula, Eckhardt Sandor, Fleischmann Tamds, Gegesi Kiss Pél,
Kovécs Miklés, Levendel Laszlo, Mezei Arpad, Németh Gyorey, Polcz Alaine, Liebermann
Lucy, Risko Tibor és Ungar Imre uttéré munkassagat ezen a teriileten. A 90-es évektdl kezdve
a klinikai pszichologusokkal, pszichidterekkel egyiitt a dietetikusok, a gyogytornaszok, a




gondozo lelkészek, a logopédusok, az dnkéntes segitok, a szakndvérek, a szakasszisztensek, a
szocialis munkdasok, stb. is tagjai lehetnek az onkoldgiai team-nek. Erdemes atgondolnunk az
elmult néhany évtized torténetét az onkopszichologia kialakulasanak megértése érdekében.

AZ ONKOPSZICHOLOGIA KIALAKULASANAK TORTENETE

J.C. Holland (1990) pszichoonkologiai kézikonyvében attekinti a daganatos betegségekkel
kapcsolatos attitidoket, a korai kezelési erdfeszitéseket, azok fejlodését, a pszichologia, a
pszichiatria és a szocioldgia specidlis tanainak bearamléasat az onkoldgiaba, a multidiszcipli-
naris egylittmikodés kialakulasat és fentmaradasat, beleértve az elobb emlitett szakemberek
¢s az onkologusok kozotti informéciocseréket. Ezek a folyamatok dontéen hozzdjarultak az
onkopszicholdgia megsziiletésé¢hez az 1980-as években.

Az 1800-as években még nem volt hatékony kezelés a daganatos betegek szamara. Altalanos
volt a fert6zéstdl vald félelem. A leprahoz, a tuberkulozishoz, a szifiliszhez hasonldan stig-
matizalddas, szégyen, blintudat, halalfélelem kapcsolodott a daganatos betegségekhez. Az
akkori elgondolasok szerint ,,a beteg Isten kezében van”, az orvos legfébb feladata a lehet-
séges komfort biztositdsa volt. Az 1800-as években az emberek altaldban az otthonaikban,
csaladtagjaik korében haltak meg. A temetés egyszertien, fa-koporsokban tortént.

A modern onkologiai gyogymodok kialakulasat segitette az anesztézia és az antiszepszis
bevezetése €s a sebészeti technikak erdteljes fejlodése. Az 1900-t6l 1920-ig terjedd iddszak-
ban néhany daganatos beteget mar sikeresen megoperaltak. A sugarterapia kezdeti alkal-
mazasa bevezethette a palliativ céla kezelés fogalmat. Az Egyesiilt Allamokban mar 1890-t5l
kezdve tanitottdk a lakossagnak a rosszindulati daganatos betegségek addig felismert
figyelmeztetd jeleit. A daganatos betegség diagnozisat altaldban nem kozolték a betegekkel.
Az emberek féltek orvoshoz fordulni, kérhazba menni, haritottdk a daganatos betegség
tényének megtudasat. Az emberek az orvosoknak autoriter és paternalisztikus szerepet tulaj-
donitottak, akik visszasugaroztak: ,,higgy bennem és ne aggdd;j!”. Talan ide is visszavezethetd
a megbetegedett orvosok €s mas egészségiligyi dolgozdok sajatos beteg-magatartasa: folyama-
tosan aldbecsiilték sajat allapotukat, sajat sorsukat, nem hitték, hogy Ok is lehetnek valaha
betegek.

1937-ben alapitottak meg az Egyesiilt Allamokban a Nemzeti Rak Intézetet és a Nemzetkozi
Rakellenes Unidt. Az 6nkéntes beteglatogatok mozgalmanak kezdete is ekkortdl szamithato.
A halalt ,elalvas”-nak szépitették és a betegek mar egyre gyakrabban a korhazakban haltak
meg. Kialakult a temetések ritusa. Az altalanos korhdzakbodl tomegével valtak ki az elme-
betegeket gyogyito egységek. A pszichoszomatikus betegségek fogalma egyre ismertebbé valt.
Az 1940-es ¢évektol kezdve, a II. vilaghdbora folyaman felfedezték a mustargaz egyik
szarmazékanak daganatellenes hatasat. Megtorténtek az elsd remissziok akut leukémids
pesszimizmus a daganatos betegek sikeres sebészeti és sugarterapids kezelését illetden. A
daganatos betegség diagnozisat altalaban nem a beteggel, hanem csaladtagjaival kozoltek. A
kozgondolkodasban ez a diagndzis még egyet jelentett a halallal. A hozzatartozok érzelem
kinyilvanitasat - terapias hatasa miatt is - a szakemberek tamogattdk. A pszichodinamikus
megkozelités, a pszichoszomatikus betegségszemlélet altalanossa valt. Kutatasok indultak a
,rakbetegségre hajlamositd személyiség” €és az Un. ,¢letesemények™ daganatkeltdé hatasanak
bizonyitdsara. Rendszeresen tanulmanyozni kezdték az akut gydszreakciokat. Az 1950-es
éveket a kemoterapias kezelések egyre szélesebb koriivé valasa jellemezte és bekovetkeztek



az els6 remissziok. Az emberek szamdara egyre ismertebbé valt a vita a daganatos betegség
diagnozisanak kozlési nehézségeirdl. A gydgyithatatlan beteg menthetetlenségét annak
csaladtagjaival kozoltek. A New-York-i Memorial Sloan-Kettering Rékbetegeket Gyogyitd
Kozpontjdban 1950-ben létrehoztdk az elsd, pszichiaterek vezetése alatt 4llo6 klinikai- és
kutatocsoportot. Az uttdéré onkopszicholdgusok az elsé tudomanyos kozleményeket a daga-
natos betegek diagnozisukra adott pszichés reakcidirol irtak, valamint a daganatos betegség €s
a radikalis sebészeti beavatkozasok pszichoszocialis kovetkezményeirdl. A pszichiaterek
kinyilvanitottak, hogy a rosszindulatii daganatos betegség diagndzisat kozolni kell a betegek-
kel. Hozzatessziikk, hogy a tények szaraz kozlésének veszélyét mar Hippokratész is
megfogalmazta: ,,..Ne aruld el a betegnek a jové veszélyeit, mert a kiiszobon allo és
bekovetkez6d dolgok elmonddsa mar sok embert a végsO kétségbeesésbe kergetett...”. A
jelenlegi hazai helyzetet 0igy jellemezhetjiik, hogy az orvosok tudatdban kialakuloban van a
diagnoziskozlés allaspontja. Elfogadott, hogy a helyes és humdnus megoldas elsdsorban
empatikus figyelmet, sok bolcsességet kivan és nem lehet sematikus. Az 1960-as évektol
kezdve beszélhetiink multimodalis onkolégiai terapidkrol. Megvaldsulhatott a Hodgkin koros
betegek sikeres onkologiai kezelése. A fejlett orszagokban a rosszindulatii daganatos betegség
tabu jellege csokkenni kezdett, mert a betegségrdl ¢és a halalrél valé kommunikacio nyiltabba
valt. Kiibler-Rossnak a haldoklokkal, a haldoklas stadiumaival foglakozé munkéinak hatasara
a thanatoldgiai mozgalom elindult az Egyesiilt Allamokban, ugyanigy az angol Saunders 4ltal
kifejlesztett hospice mozgalom is. A szakemberek egyre erdteljesebben hangsulyoztdk a vég-
stadiumba jutott betegek komplex gondozasanak sziikségességét. Az 1970-es évektdl kezdve
megujult a kemoterapia fejloddése, tovabb tokéletesedtek az életmentd beavatkozasok. A fejlett
orszagokban megfogalmaztak és kozzé tették a betegek jogait. A kutatdsok szerint mar a 70-es
évek végeén az amerikai orvosok 97%-a megmondta betegének, hogy daganatos betegsége van.
Vitak terjedtek el az un. halalhoz valo jogrol, és a reménytelen allapotu betegek esetében a
kezelések leallitdsanak jogarol. A magatartasterapia és az egészségpszichologia elméletét €s
gyakorlatat egyre szélesebb korben kezdték alkalmazni a daganatos betegek komplex terapidja
soran. Az 1980-as évektdl kezdve jelentésen ndtt a daganatos betegséget sikerrel tulélok
szama: foként a kisgyermekkori leukémidsok, a Hodgkin korban szenveddk és a rosszindulati
heredaganatos betegek koreib6l. Mindezzel egyidoben ismertté és szemponttd valt az
optimalis ,,életmin0ség” megtartasa ¢és a tiinetek kontrollja, f0ként a fajdalomé, az aktiv és a
palliativ kezelés alatt egyarant. Az évtized végén szamos szerzd ismét aktudlisnak tartja a
daganatos betegek gyogyitasi elveinek atgondolasat. A daganatos betegségek szocioldgiai
perspektivajanak is egyre inkabb kialakul a kutatogarddja. Az onkopszicholdgiai kutatasok
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terapids ¢és gyogyszeres kezelési lehetOségeire, valamint a sikeres tulélok vizsgalatara.
Megallapithat6, hogy az elmult két évtizedben vilagszerte megsziiletett az onkopszichologia,
mely tudomanyag a daganatos betegek, hozzatartozoik és a gyogyitd személyzet pszichologiai
¢és szocialis, azaz pszichoszocialis terhelésével, sajatossagaival és teljes korti gondozasaval
foglalkozik, kiterjesztve a tevékenységet a célzott kutatasra €s a prevenciora is.

Holland szerint a pszichoonkoldgia, - ill. a hazdnkban az onkopszicholdgia elnevezés az
elfogadottabb - az onkoldgia tudomanyanak szubspecialitisa és els6sorban a daganatos
betegségek két 6 dimenzidjaval foglalkozik:

1./ a daganatos betegség hatasai a beteg, a hozzatartozok és a gyogyitd személyzet lelki
miikddésére 2./ a pszichologiai €s a viselkedésbeli tényezOk szerepe a daganatos betegségek
kialakulasdban és a talélésben.

Magyarorszagon az 1960-as évektdl kezdve dolgoznak klinikai pszichologusok €s pszichiate-
rek elszortan, elszigetelten, de mégis folyamatosan az onkologiai teriiletén. Az onko-



pszichologia fejlédésének meginduldsa szempontjabol is fontos dontésként Eckhardt Sandor
az akkori féigazgatd 1988-ban megszervezte az Orszagos Onkologiai Intézetben a pszicho-
logiai részleget. Az els6 szakember, aki a pszichoonkoldgiai részleget vezette Muszbek
Katalin pszichidter volt. Kozvetlen munkatarsai klinikai szakpszichologusok, pszichiaterek,
gyogytornaszok ¢€s szocialis munkat végzo szakemberek voltak. Jelenleg neurologus-elme-
gyogyasz vezeti a nagymértékii fluktuacié miatt lecsokkent 1€tszamu pszicholdgiai részleget.
Magyarorszagi szemléletiinknek megfeleléen onkologiai team-tagként dolgozik egy klinikai
szakpszichologus ¢és egy pszichiater Intézetiinkben. A gyogytornaszok szama négyre emel-
kedett. A szocialis munkas, valamint a gondozé lelkészek az Intézet valamennyi betegének
rendelkezésére allnak. A pszicholdgiai részleg el6bb ismertetett valtozdsai tanulsdgosak,
kiilon elemzést érdemelnének, de erre jegyzetiinkben nincsen mod. Az Orszagos Onkologiai
Intézet vezetdé munkatdrsai altal 1994-95-ben kidolgozott Magyar Nemzeti Rakkontroll
Program, majd a klinikai pszichologia 1998-as Szakmai Protokollja is az onkoldgiai team
tagjanak tekinti a klinikai pszichologust/ pszichiatert, ill. a szocidlis munkast, s megadja a
lehetdséget a statuszok kialakitasara az onkologia teriiletén.

Meggy6zodésiink szerint az oktatasnak alapvetd szerepe van abban, hogy a mentalhigiénés
szakemberek érdeklodését felkeltsiik, ill. elmélyitsiikk a daganatos betegek pszichoszocialis
sajatossagai, problémai és az onkoldgia irant. Ugyanigy az informaciocsere €és a kozvetlen
kommunikécié segithet az onkologusok érdeklédésének megerdsitésében az onkopszicho-
logia, a klinikai pszicholdgia és a pszichiatria irant, utébbiban kiemelt jelentdségli szamunkra
az addiktiologia. Mivel az onkologia is kiilondsen gyorsan fejlédd, komplex tudomany, és a
multidiszciplinaris egyiittmiikodés fontos, rendszeresen tudoményos tiléseket szerveziink az
Orszagos Onkologiai Intézetben az onkologia irant érdeklddo, vezetd klinikai pszicholdgusok,
pszichiaterek, belgyogyaszok, ndgyogyaszok, onkologusok és mas szakemberek részvételével.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben az onkologus szakorvosjeldltek €és a csalddorvosok
posztgradualis képzésében évek ota helyet kapnak az onkopszichologiai elméleti és gyakorlati
alapismeretek. 1993 ota évente 40 6rds gyakorlaton vesznek részt azok a III. éves orvostan-
hallgatok, akik a SOTE Magatartastudomanyi Intézete altal meghirdetett ,,Bevezetés az
onkopszicholdgiaba” témaju gyakorlatot valasztjdk. A HIETE posztgraduélis tanfolyaman
onkopszicholdgiai képzésben vesznek részt az érdeklddd orvosok ¢és alapképzésben
részeslilnek a leendd klinikai szakpszichologusok. Intézetiink gyogytornaszai rendszeresen
oktatjak a HIETE Egészségiigyi Foiskolajanak gydgytornasz hallgatoit a daganatos betegek
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Osszefoglalva: az onkopszichologiai teriiletén dolgozd mentalhigiénés szakemberek f6
feladatai kozé tartozik, hogy felhivjak a figyelmet a rosszindulatd daganatos betegségek
gyakori pszichologiai, szocialis €s magatartasi kovetkezményeire. E16 kivanjuk segiteni, hogy
a lehetd legteljesebben vegyek figyelembe és sziikség szerint kezeljék a daganatos betegeknek
a vizsgalatokkal, a beavatkozasokkal, a kiilonféle terapidkkal, valamint a daganatos folyamat-
tal sokszor egyiittjaro fajdalmait, szorongasait, depressziojat, a lelki védekez6 mechanizmu-
sok tudattalan fokozodésat, a kognitiv funkciok iddszakos érintettségét a betegség lefolyasa és
az ellenOrzés id6tartama alatt egyarant. Betegeink és hozzatartozoik pszichoszocialis helyzetét
mar kezdetben meg kell ismerniink azért, hogy preventiv céllal, ill. sziikség esetén minél
gyorsabban pszicholdgiai/pszichiatriai/szocialis/spiritualis segitséget tudjunk adni a rdszo-
ruloknak.

Mivel ,,egy hajoban” vagyunk daganatos betegeinkkel és hozzatartozoikkal, a szakemberek

koreiben a kiégési tlinetcsoport gyakorisaga és kronikussd valasa kiillonosen magas. Az
onkopszicholdgia teriiletén dolgozd szakemberek feladatai kozé tartozik a gyogyitd személy-



zet folyamatos, erdteljes lelki terhelésének, veszélyeztetett mentalhigiénés allapotanak meg-
ismerése ¢és a kiégés megeldzése, ill. kezelésének megszervezése.

PSZICHOSZOMATIKA ES A DAGANATOS BETEGSEG

A pszichoszomatika, mint tudoméanyos megkozelités, a 30-as évek ota az embert pszichikus-
szomatikus egységnek tekinti. E szemléletmod alapjan a testi valtozasok nagy része, a beteg-
ségek egy csoportja csak akkor értheté meg, ha azokat az egyidejiileg zajlo lelki torténésekkel
Osszefiiggésben elemezziik. Ez a lehetdség az orvostudomany minden teriiletére érvényes.
Lipowski szerint a pszichoszomatika olyan tudomanyag, amely a szocialis, a pszicholdgiai és
a fizioldgiai tényezOknek a betegség kifejlodésében, lefolyasaban és kimenetelében jatszott
szerepét vizsgalja €s kezdeményezi a betegek széleskorii ellatasat.

A szakemberek ¢évszazadok foglalkoznak a lelki alkat és a daganatos betegség kialakulasa,
valamint az aktualis pszichologiai problémaék és a daganatos betegség manifesztacidja kozotti
oki kapcsolat lehetdségével. Az dkorban Galenus azt figyelte meg, hogy a melankolikus nék
hajlamosabbak emlérakra, mint a szangvinikusok. A XVIIIL. szdzadban Gendron tapasztalatai
szerint a szorongd, depresszidos emberek veszélyeztettek a daganatos betegség kialakulasa
szempontjabol. Manapsag a pszichologiai kivizsgalas soran a betegek gyakran elmond;jék,
hogy daganatos betegségiik kialakuladsat megelézden ,,alapvetd hianyt” fedeztek fel Gnmaguk-
ban ¢és kapcsolataikban. Anamnézisiikben nem ritka az érzelmileg feldolgozatlan, igy elfogad-
hatatlan valés, egy szeretett személy (un. targy) elvesztése, €s a szamukra emociondlisan
integralhatatlan események, konfliktusok 0Osszetorlodasa. Lelki kozérzetiiket gyakran a
krénikus, dnerébdl lekiizdhetetlen szorongas és a tartos tehetetlenség élménye jellemzi. Meg
kell emliteni az elmult évtizedekben kidolgozott, un. rakra hajlamos személyiség kérdését is.
A kutaték munkai alapjan az ebbe a csoportba tartozd személyek elmondték, hogy gyermek-
korukban gyakran éltek 4t lelki megrazkodtatdsokat, csalodasokat. Erzelmileg maganyosak
voltak és azok is maradtak. Altalaban nem tudtak felismerni, kifejezni, vagy elmondani
érzéseiket, lelki sziikségleteiket, problémaikat, mert sziileiket érzelmileg hidegnek/k6zom-
bosnek és tavolsagtartonak érezték. Foként az agresszioval és az ellenségességgel kapcso-
latban voltak vakfoltjaik. A lehangoltsag, a kétségbeesés €s a reménytelenség érzése rejtetten,
vagy nyiltan jellemz06 rajuk. Viselkedésiik altaldban fegyelmezett, alkalmazkodd, de izolalo-
dashoz vezetd. Emlékezetiik szerint tobbséglikben akkor keletkezett daganat, amikor a lelki
megterhelések miatt kifejezett reménytelenséget és kilatastalansagot éreztek. Onmegfigyelé-
siik alapjan a lelki védekez6 mechanizmusok, mint pl. a tagadas, az elfojtas, a tilkompenzalas
mar nem bizonyultak hatékonynak. Le Shan azokban a csoportokban, ahol gyakoribb volt a
daganatos betegség miatti haldlozds, a csoporttagoknal statisztikailag nagyobb mértéki
LHtargyvesztés”-t tudott kimutatni. Mai tudasunk alapjan bizonyos, hogy a személyiség szerepe
a daganatos betegség kialakulasdban és lefolyasdban nem kellden tisztdzott. Ugyanis a kutatok
a vizsgaland6 személyeket kiillonbozo tesztmodszerekkel elemzik, akik kiilonb6z6 kontroll-
csoportokba sorolva, eziranyu eredményeiket tekintve, val6jaban nem is 6sszehasonlithatoak.
A premorbid személyiség megbizhatd vizsgalata kialakult, ismertté valt daganatos betegség
esetén mar nem lehetséges, €s egyre tobbet tudunk a daganatos betegség kozlésének, a kezdeti
vizsgélatok periodusanak ,,fiziologias” lelki krizist, tipikus pszichés reakciokat okozo
hatdsairdl. Jess évtizedekre kiterjedd, a gyomorfekélyt megel6zé idészakban, majd a meg-
betegedés utan megismételt személyiségvizsgalatai alapjan a gyomorfekélyes személyek lelki
tiinetei bizonyithatdéan a kronikus kezelési nehézségekre adott reakcidokként alakultak ki, a
betegség eldtti idoészakban nem léteztek. Jelentdsek az utdbbi évtized onkologiai kutatasi




crer

tényezok redlis értékelésekor figyelembe kell venniink. Haney értékelése megfontolando: ,,A
személyiség nem kapcsolodik a rakkal, de meghatarozza, hogy milyen pszichés és szomatikus
inzultusokra lesz érzékeny az egyén, és hogy szdmara e terheléseknek mi lesz a jelentdsége.”
Sajat tapasztalataink szerint a pszichiatriai osztalyokon sokszor kezelnek olyan betegeket,
akik érzelmi krizisiiket, veszteségeiket nem tudjak onerdbdl feldolgozni €s lelkileg megbeteg-
szenek. Azok az emberek, akik eléggé érett, rugalmas személyiséggé fejlodtek életiik
folyaman, nagy valosziniiséggel elobb, vagy utobb sikeresen megoldjak érzelmi kriziseiket,
feldolgozzak veszteségeiket és nem kényszeriilnek testi-, vagy lelki tiinetképzésre. Ok, ha
daganatos betegségiik alakul ki, bels6 erdiket (azaz én-jiiket) megfeleléen mozgositjak, jol
egylttmiik6dd, egyenrangu partnerek az orvos-beteg kapcsolatban és kornyezetiiktél sem
izolalodnak érzelmileg. Ezek a tényezOk kedvezd hatasuak gydgyulasi kilatasaikra is. A
klinikai tapasztalatok szerint a daganatos betegek sokfélék, pszichologiai szempontbdl is
heterogén csoportnak tekintenddk. Klinikai onkoldégusok megfigyelései €s sajat vizsgalataink,
tapasztalataink alapjan kortilbelill a rosszindulati daganatos betegek fele igényel(ne) lelki
tamogatast, vagy pszichoterapiat betegsége folyaman. Vannak kozottiik olyanok, akik a lelki
okot dontének tekintik daganatos betegségiik kialakulasaban. Ok altalaban eleve motivaltak a
pszichologiai gondozasra, vagy a pszichoterapidra. Ugyancsak alkalmasak a pszichoszocialis
modszerekben valo egyiittmiitkodésre a mar a daganatos betegség kialakulasa eldtt pszichésen
megbetegedett emberek. Megint masoknal, akik a betegséghez, a kezelésekhez nehezen alkal-
mazkodnak, s tartdsan sulyos lelki reakciokat mutatnak, a motivacié felkeltése €és fenntartasa a
pszichologiai intervenciora az onkologiai team-ben dolgozé klinikai pszichologus/pszichiater
feladatai kozé tartozik. A daganatos betegek masik fele személyiségiiknek, addigi élet-
utjuknak, kapcsolataiknak, életfilozofiajuknak tulajdonithatéan Snerébdl, és hozzatartozoik,
barataik és a jo orvos-beteg kapcsolat tamaszanak koszonhetden elviselik a sziikségszeri
bizonytalansagot, és elobb, vagy utobb feldolgozzak a betegséggel kapcsolatos vizsgalatok,
beavatkozasok ¢€s kezelések lelki és szocialis kovetkezményeit.

A BETEGKOZPONTU GYOGYITAS FELTETELEI

A gybgyitoknak a betegek fizikalis (testi) €s emocionalis (érzelmi) adottsagait egyarant
figyelembe kell venniiik, mert altaldnos tapasztalat, hogy a pszichikum kedvez6 befolyasolasa
enyhitheti a testi panaszokat, és megforditva, a testi bajok orvoslasa megsziintetheti a tarsulo,
vagy akar kivalto pszichopatoldgiai zavart.

A mindennapi egészségligyi gyakorlatban azonban a szakemberek inkabb a szomatikus
vizsgalatokra, beavatkozéasokra, kezelésekre képzettek, beallitottak és - gazdasagi szempontok
miatt - szinte kényszeritettek. Pszichés segitségnyujtas sziiksége esetén leginkabb a pszicho-
farmakonokat (pl. szorongascsokkentdk) alkalmazzak, ill. nem kérddjelezik meg e gyogy-
szerek javaslatat. KedvezObb esetben pszicholdgiai beavatkozast kérnek mas szakemberektol,
akik altalaban a pszichoterapiat helyezik eldtérbe, tehat megint elmarad a kombinalt, egy-
szerre nyuQjtott pszichés €s szomatikus eljaras. Meg kell jegyezni, hogy az un. pszichoszomato-
terapia még nem eléggé kidolgozott, s6t, a pszichoszomatikdval elmélyiilten foglalkozd
Csészar véleménye alapjan a kombinalt pszichés €s szomatikus terapia szinte csak elméletben
1étezik.

A betegkozpontl gyogyitas feltételeit Balint a kovetkezOként hatarozta meg:




1. az orvosnak tudnia kell, hogy a kapott szomatikus leletekkel milyen lelki és szocialis
elotorténeti adatok allnak alapvetd osszefliggésben,

2. az orvosnak ki kell emelnie a fontos pszichés és szocialis adatokat, ehhez sajatos
anamnézis-feldolgozasi technikat kell alkalmaznia,

3. az orvosnak a beteggel vald kapcsolatat kezdettdl fogva ugy kell formalnia, hogy kialakul-
hasson ¢s fentmaradhasson kozottiik a bizalom, mert ez ,,munkaszovetségiik” alapfeltétele.

Tehat végso soron az orvos feladata az egyidejli klinikai objektivitas és a szubjektiv megértés.
Itt emlitjik meg, hogy mikor az orvos szerepét, feladatait, stb. elemezziik, az ,orvos”
fogalmat rugalmasan kiterjesztjiik a beteggel szintén foglalkozd ndvérre, asszisztensre,
gyogytornaszra, klinikai pszichologusra, pszichiaterre €s egyéb szakemberekre.

HOLISZTIKUS SZEMLELET

A holizmus kifejezés (a gorog ,,Holos”-bol) a teljesség figyelembevételét jelenti. A holisztikus
szemléleti gyogyitds az embert egésznek tekinti, feltételezi testének, szellemének ¢&s
érzelmeinek egységét. A holisztikus szemlélettel gyogyitdo szakember nemcsak a betegséget, a
megbetegedett szervet, vagy testrészt, hanem a beteget gyogyitja, egészségét kivanja
helyreéllitani, fenntartani. Az egész ember megértése, kivizsgaldsa ¢és gyogyitdsa sajatos
feladatot jelent az orvosok, a ndvérek, az asszisztensek, a gyogytornaszok, a dietetikusok, stb.
szamara. A hagyomdnyos egyetemi képzés az elmult évtizedekben sokat valtozott. Az
eredendéen holisztikus szemlélettel gyogyitdé szakemberek attitidjét, magatartasat és
tevékenységét a technicizalodds és a tudomanyos fejlodés az elmult évtizedekben
megvaltoztatta. A kozelmultig, képzésiikk sordn a hallgatok elsdsorban a szovetekrdl, a
szervekrdl, az emberi szervrendszerrdl, a fiziologiai miikodésekrol, stb. tanultak és nem az
emberrdl, mint egészrdl, beleértve csaladjat és tarsadalmi kornyezetét is. Reményt ad a jovore
nézve, hogy szdmos forumon, egyre gyakrabban esik sz6 az orvos-beteg kapcsolat
jelentdségérol. Az orvosok és mas egészségiigyl szakemberek koziil egyre tobben fejezik ki és
valositjak meg érdeklodésiiket, empatidjukat a betegek egyénisége, csaladi-, és szocialis
koriilményei irant. Szamos jel szol amellett, hogy az egészségiigyiek egyre jobban figyelnek
betegeikre, emberileg kozelebb akarnak hozzajuk keriilni, 6k is le akarjak donteni a
~kommunikécios falak”-at. A , kommunikacios falak”, a merev szerepek megsziintetésének
legrealisabb moddja a hiteles informdciocsere: ha betegeinkhez, mint méltosagukat birtoklod
egész emberekhez viszonyulunk. Kovetkeztében az orvos (névér, pszichologus, asszisztens,
gyogytornasz, stb.) - beteg kapcsolatban atéljik magunk és a gyodgyitd team egész-ségét,
egyben sériilékenységét is

A BIOPSZICHOSZOCIALIS MODELL

Legujabban Drossman fejti ki, hogy a biomedikalis, azaz a betegség-centrikus szemléletet
teljesen meg kell valtoztatni. Szamos kutatas szol amellett, hogy a beteg ember huménus ¢és
hatékony kivizsgalasat, kezelését leginkdbb a rendszerszemléletli, integralt, un. biopszicho-
szocialis modell alkalmazasa teszi lehetdvé. Ezen szemlélet értelmében a bioldgiai, a pszicho-
szocialis és a kulturalis tényezOk egyiitt hatnak az adott betegség klinikai kifejlodésében és
lefolyadsaban. E modell alapjan a megbetegedések egyidejii sejt-, szovet-, szerv-, interper-
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szonalis és kornyezeti interakciok kovetkezményének tekinthetdk, de fontosak a bioldgiai és
pszichés hajlamositd tényezdk is. A kornyezeti hatasok, a pszichoszocialis és a kulturalis
jellemzok a klinikai megjelenést és a lefolyast befolyasoljdk. Drossman a jovo feladatanak
tekinti a pszichoszocialis faktorok tovabbi kutatdsat és tekintetbevételét a gyogyitasban €s a
gondozéasban. A kivizsgalas soran feltart pszichoszocialis adatok koziil a feldolgozatlan,
krénikus stresszt okozo életesemények, a kisérd pszichiatriai/pszicholédgiai tiinetek és beteg-
ségek, a csaladi/tarsadalmi tamogatas mértéke és a szociokulturalis, valamint a gazdasagi
viszonyok figyelembevétele, majd szlikség szerinti orvoslasa nem tlir tovabbi halasztast. E
feladatokat nem lehet megvalositani az egészségiigyl dolgozok korszerli, rendszeres oktatasa
¢és gyakorlati képzése nélkiil.
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II. A KORHAZ, MINT TOTALIS INTEZMENY.

AZ ONKOLOGIAI OSZTALY PSZICHOLOGIAI LEGKORE. AZ ONKOLOGIAI
BEAVATKOZASOK, KEZELESEK PSZICHOLOGIAI VONATKOZASAI: SEBESZET,
SUGARTERAPIA, KEMOTERAPIA, CSONTVELO-TRANSZPLANTACIO

A KORHAZ, MINT TOTALIS INTEZMENY

A megbetegedés, a korhazbakeriilés, a kivizsgalas, a diagndziskozlés és a sziikséges kezelések
oriasi stresszt jelentenek a megbetegedett személyek €s hozzatartozoik szamara. A korhazak,
amelyekben ezek a folyamatok altaldban lezajlanak, gondoskod6 intézménynek tekinthetdek
és kialakulasuk, miikodésiik évszazadokon at a vallashoz kotodott. A késobbiekben a kor-
hazakat az orvosok, a munkatarsaik €s a betegbiztositok szamara szervezték, hiszen hozzajuk
vittek, s egybegylijtotték a betegeket. Korunk korhazait egyenesen a ,totédlis intézmények”
kozé soroljak a szociologusok, éppugy, mint pl. az iskoldkat, a kollégiumokat, az elmegyogy-
intézeteket, a laktanyakat, a bortonoket, és a koncentracios tadborokat. Manapsag a korhazakra
is jellemz6 a gazdasagi szempontok eldtérbe keriilése, a felfokozott technicizaldédas, a
zsufoltsag, az allando sietség, a pergd események egy részének kiszamithatatlansaga, a
novekvo stressz, a sajat érzelmekkel valo foglalkozas lehetetlensége, az intimitas csokkenése,
a komplikalt helyzetekhez valo gyors alkalmazkodas ismétlodé kényszere. Pedig a korhazak-
ban mindenki hat mindenkire, kiilonb6zé mértékben, de mindenki érzékenyebbé és sériilé-
kenyebbé¢ valik, mindenkivel torténhetnek varatlan események, valamennyi betegeknek at kell
adnia a kontrollt a személyzetnek, mindenkinek foglalkoznia kell az ¢€let €s a halal kérdései-
vel, mikozben a betegek tavol vannak csaladtagjaiktol, barataiktdl, megszokott kornyeze-
tiiktol, ¢letmodjuktol. Egyes kutatok szerint a korhazban tartdzkodok két csoportra oszthatok:
a kényszertien ottlévokre és azokra, akik ezeket az intézményeket onként munkahelyiiknek
valasztjak. A két csoport tagjai kozott dhatatlanul kialakul egy ,,kommunikécids fal”, amelyet
a csoporttagok sajatos szohasznalatanak, beszédstilusanak, nem verbalis kommunikaciojanak,
viselkedésének ¢s ruhdzatdnak kiilonbozdésége is épit, erdsit, fenntart. Koztudott, hogy a
korhazakban gyogyito, segité szandékkal dolgoznak a szakemberek, a betegek pedig gyo-
gyulni akarnak, ezért egyiitt kell mikddniiik. Mégis, a betegek és a gyogyitok altalaban
elkiilontlilnek egymastol. Ennek a jelenségnek tapasztalataink szerint az lehet az egyik rejtett
oka, hogy az egészséges, vagy azt a benyomast keltd gyogyitok - dnkénteleniil - meg akarjak
védeni sajat hataraikat, éppen ezért meg akarjadk tartani a tdvolsadgot a tudattalanul, vagy
tudatosan veliik azonosulni kivano betegektdl. Felmeriil a kérdés, hogy kdznapi értelemben
lehetséges-e, kell-e megvaldsitani a betegek €s a gyogyitd csoport tagjainak erdltetett egyen-
rangusitasat? Az bizonyos, hogy a korhazakban dolgozoknak az eddigieknél sokkal jobban at
kell alakulniuk a beteg-centrikussag, a betegek segitésének iranyaba, mikdzben mindkét
félnek meg kell tudnia tartani sajat egyéniségét, emberi meltosagat €s aktivitasat.
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AZ ONKOLOGIAI OSZTALY PSZICHOLOGIAI LEGKORE

Guex az onkologiai osztalyokat 6rok mozgasban 1évé rendszernek tekinti, mely rendszert a
kommunikécid sajatos nehézségei, az allando bizonytalansag, a kényes egyensuly, a folytonos,
talterheld érzelmi jelenségek ¢és a veszélyeztetd ingerekre adott lelki védekezd reakciok
jellemeznek. De ugyanigy jellemzi a daganatos betegeket gyogyitd osztalyokat az 0j betegek
folytonos jelentkezése, a betegek gyors forgasa, a sorstarssag kialakuldsa, a szavakkal és
gesztusokkal kifejezett informacid-zuhatag megallithatatlan 4ramldsa, a mindent athaté
aggodalmaskodas, az ismétlddd, nehezen feldolgozhatd kudarcok, a szeparacids szorongas, az
aktivalodott halalfélelem, a magas halalozési arany ¢€s az elvesztés miatti gyasz.

A napi gyakorlat alapjan a betegek és a gyogyitd csoport tagjai kozott kialakuld jellemzé
konfliktusok a kovetkezok:

1. A személyzet nehezen tudja értelmezni a betegek gyakori, ,,mindent, vagy semmit” tipusa
gondolkodasmaédjat. A gyogyitdknak sokszor az a benyomadsa, hogy a sulyos betegek tul
optimistan viszonyulnak allapotukhoz, vagy ellenkezdleg, teljes mértékben tagadjak azt.
Sokan nehezen tesznek kiilonbséget a ,,nem tudok a betegségemre gondolni, mert elviselhetet-
len fajdalmat okoz” viselkedés és a koros mértékii realitas-tagadas kozott. Pedig a gyogyitok-
nak tisztdban kell lennilik a betegek iddszakos, felfokozott lelki védekezésével, szelektiv
tagadasaval ahhoz, hogy személyre szabott segitséget, tdmogatast tudjanak adni.

2. A gybgyitd csoport tagjai szamara gyakran kiismerhetetlen a betegek és hozzatartozoik
kozotti kapcesolat és annak tiikr6zodése az aktualis viszonyban. Pl.: ,,ez a feleség nem ugy
viselkedik, mint egy igazi tars, alig varja, hogy valamilyen indokot taldlva elszaladhasson
beteg férje agya melldl, stb.” Az ilyen, s ehhez hasonl6 helyzetek téves értelmezése miatt a
team-en beliil is kialakulhat konfliktus.

3. A személyzet altaldban nehezen birkozik meg a stlyos allapotban 1évo, talélésért kiizdd
betegek gyakran redlis halalfélelmével. A gyogyitok azért is nehezen fogadjak el a halal-
félelem realitasat és a gyakori halalozast, mert ez mintegy megkérddjelezi napi munkéjuk
értelmét, folyamatos teljesithetdségét €s befolyasolhatja a betegekkel valo érzelmi kapcsola-
tukat.

4. A team-tagok szamara altaldban bonyolult feladat a betegek ¢s hozzatartozoik gyakori -
nyilt, vagy rejtett - agressziojanak kezelése. Ismert, hogy a betegek fokozott érzékenysége ¢€s
Onkéntelen diihe alkalmazkodasukat is szolgdlja, ugyanakkor kinyilvanitasa a gyogyitokat
sérti ¢s megkérdojelezi pozitiv szandékaikat. Ritkén, de el6fordulhat, hogy a beteg, vagy
hozzatartozdja 6nkéntelen, kontrollalatlan agresszivitdsa miatt szinte elfogadhatatlannd, vagy
blinbakka valik az intézményben.

A koérhazi, ezen beliil az osztalyos 1égkor kialakitdsaban az ott dolgozdk a meghatarozoak és
az érzelmi hatasokat 6k sem keriilhetik el. A személyzeti tagok tartos érzelmi talterhelésének
egyik forrasa az, hogy a napi munka folyaman befogadott, foként nem verbalis érzelmi
hatdsokat (pl. a kiviilrél sokszor egészségesnek tiind 0j beteg els6é riadalmanak észlelése, a
sulyosan szenvedd ember testkozelsége, erds érzelmi kisugarzasa, rejtett, vagy nyilt lelki-
tamasz keresése, az aggodd hozzatartozok latvanya, kétségbeesett kapcsolatkeresése, a vissza-
esett beteg fokozott lelki fajdalma, foként a fiatal névérek, orvosok eszkoztelensége, a szak-
emberek allando tulterheltsége, stb.) valdjaban nem tudjak tudatositani, szavakba, mondatok-
ba atforditani, feldolgozni és igény esetén egy megfeleld személynek elmondani. Meg-
figyeléseink alapjan az 4allando haldlkozelség hatdsara aktivalodd halalfélelem miatt a
személyzet - akaratlanul is - érzékennyé ¢és ,,vevoveé” valik a daganatos betegek folytonos
»Kisugarzasaira”, mely jelenségek hasonlosdgot mutatnak a pszichotikus betegek nem verbalis
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kommunikécidjaval. A személyzet részérél a Bion altal leirt, Gn. lelki-konténer funkcid
vallalasa jelentds segitség a betegek szamara, hiszen fesziiltségeiket, félelmeiket ,,atrakhatjak”
az Oket gondozokba, akik ugyanakkor nem automata lelki-konténerek. Erre a feladatra a
személyzetet megfeleléen fel kell késziteni és gondoskodni kell mentalhigiénés/pszicho-
szomatikus kondicidjuk karbantartasarol is. Emellett kiemelt tennivalonk a gyogyitok tjra és
ujra aktivalodo haléalfélelmének és a targyvesztésekkel valo sikeres megkiizdésének tamoga-
tasa. Véleménylink szerint az onkologia teriiletén gyakori, sajatos kommunikacios nehézségek
(pl. sietség, zsufoltsag, személytelenség, egészségligyi szleng hasznalata, stb.) csak a jéghegy
csucsat jelzik. A valddi nehézséget - az egyre javulo terapias eredmények ellenére - az allando
halalkozelség, a tehetetlenség €lmények sorozata, a leggyakrabban feldolgozatlanul, egyedi
fajo emlékként rogzild targy-vesztések, a miattuk kialakult és 0sszeadodd kudarcélmények,
az elkertilhetetlen bizonytalansag €s a blintudat jelentik. Ezen tobbé-kevésbé kimondatlan, de
igen intenziv lelki folyamatok kovetkeztében ugyantigy, mint a pszichiatriai osztalyokon, az
onkologiai team is széthasadhat a ,,jokra” és a ,,rosszakra”. Ezt a ,,hasadtsagot™ a személyzeti
tagok mint onmaguk miatt keletkezett konfliktusok kovetkezményét €lhetik at, ezzel tovabbi,
kronikus, tovabbra is tudattalan konfliktusforrast teremthetnek, buintudati érzéseiket fokoz-
hatjak. Itt lenne az ideje, hogy az Un. szomatikus osztalyokon is legalabb annyit térddjiink a
szakemberek mentalhigiénés problémainak elemzésével, feltdrasaval, megeldzésével, vagy ha
mar kialakult, a gydgyitasaval, mint a jol funkcionalo pszichiatriai osztalyokon évtizedek ota
tessziik.

A koérhazi felvétel lelki vonatkozasai

A korhazbakeriilésre sokféle modon reagdl a sokféle ember. Van, aki kimondja. ,,ez az elsé
eset az életemben, amikor fényes nappal is fekhetek az agyban és nem kell semmit sem
csinalnom, gondoskodnak rolam. Harminc éve dolgozok a munkahelyemen és vezetem a
haztartast otthon, most nincs kotelezettségem, s ezt élvezem.” Van, aki mar a kérhazbakertilés
miatt is megrendiil: ,,egész ¢letemben Onalldan intéztem a dolgaimat. Most ide kertiltem, erre
a furcsa helyre, egész nap fekiidnom kell és engem iranyitanak, kontrollalnak.” Ha nem is
gyakran, de eléfordul, hogy a korhéazi felvétel nagymértéki lelki regressziot okoz az adott
betegben, s ez a sajatos prepszichotikus allapot addig is eltarthat, amig a beteg haza nem
mehet. A lelki egyensulyvesztésben szamos ,,korhazi” tényezd kozrejatszhat: az ismeretlen
kornyezet, a sajatos idorend, a kozos korterem, az idegen emberek gyakran talzott kozelsége,
mondhatnank testkozelsége, az alvas, az étkezés és az lritési funkcidok koriilményeinek
megvaltozasa, esetleges katéterezés, bedntés, intim mosdatas elfogadasa. A megszokott
koriilmények kozé visszatérve a regresszioban 1évo személy lelkidllapota altaldban gyorsan
rendezddik.

Eset: ,,Lajos” (az esetismertetésekben a keresztneveket megvaltoztattuk)

Kemoterapias osztalyunkra felvételt nyert egy kozépkoru férfi, aki kordbban nem fekiidt
korhazban. Feleségét egész nap nem engedte el a kdzelébol, de még igy is nagyon megviselte
az esti kényszerl elszakadas. Betegiink szokatlannak, ijesztOnek talalta a korhazi kornyezetet.
Ejszaka nem mert a korteremben maradni, mert gy vélte, furcsa, veszélyes targy keriilt az
agya ald, ugyanis az ¢éjszakas nOvér a vizeletgylijtés miatt egy zart tartalyt helyezett oda.
Szobatarsa viselkedését is félreértette, mert betegtarsa hangtalanul tiirt fajdalmai miatt kicsire
0sszegdmbolyddve hol iilt, hol fekiidt az agyaban. Lajos egyre nyugtalanabba valt, de nem
tudta megmondani, mi a baja. Realitas érzékét részlegesen elvesztette, menekiilési késztetését
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nagyon nehezen kontrollalta. A névér, felismerve elesett lelkidllapotat, ideiglenesen meg tudta
nyugtatni. Végiil a sziikséges kezeléseket a szakemberek megérté tdmogatasaval, felesége
faradhatatlan segitségével tudta megkapni.

Tapasztalataink alapjan a kérhazba keriil6 felndttek foként a szdmukra idegen, sokszor ijeszto,
szorongast keltd korhazi koriilményektol, eseményektdl, a dependenciatol, szeretteik hianya-
tol, a napi rutin elvesztésétol, a mozgasszegény ¢életmddtol, az alvas megvaltozasatol, az
almok hianyatdl szenvednek leggyakrabban. Rdadasul ezeket az ¢élményeket a betegek 6nma-
gukba zéarjak ¢és nem, vagy csak nehezen tudatositjak. Az érzelmi ventillaci6 sem gyakori,
mert minderrél sokszor nincs kinek, mikor €és hol beszélni. Pedig a félelmek, a megoldatlan
stresszek, a negativ élmények ,taroldsa” - a lelki integralas helyett - elvesz energiaikbol,
gyengiti egylittmiikodési kapacitasukat, sot kihat késobbi aktivitasaikra is.

Az eddigiek alapjan nyilvanval6, hogy az onkoldgiai osztalyok humanus, biztonsagos, barat-
sagos, beteg-centrikus, gyogyitdé légkorének megteremtése és fenntartdsa nehéz, Osszetett
feladat. Siirgeté felzarkoznunk azokhoz a fejlett orszagokhoz, amelyekben a korhaz tobbeé-
kevésbé mindenki szamara elfogadhatd, onmagaban is terapids légkorének kialakitdsaval és
megtartasaval, az érzelmek jelentdségével erre képzett szakemberek foglalkoznak.

AZ ONKOLOGIAI BEAVATKOZASOK, KEZELESEK FOBB PSZICHOLOGIAI
VONATKOZASAI: SEBESZET, RADIOLOGIA, KEMOTERAPIA.
CSONTVELOTRANSZPLANTACIO

SEBESZET

A daganatos betegek gyodgyitasanak torténetében a sebészeti beavatkozas volt az elso, és
évezredekig az egyetlen hatékony kezelési modszer. A talélést, a hatralévo 1dot elviselhetdve
tevo, a komplikaciokat (pl. bénulas, végtagelhalas, kifekélyesedés) elharitdé miitétek a 19.
szazad elejétol kezdve mar egyre gyakoribbak lettek, mert a miitéti technika és az aneszte-
ziologia fejlodésén tul az antiszepszis bevezetése €s a mutétek utani fertézések gyogyitasa is
sikeresebbé valt. Az onkoldgiai sebészet hatékonysaga kezdetben sugarterapiaval, majd a 60-
as évek ota kemoterapidval, ill. a ketté kombinacidjaval fokozhat6.

A daganatos betegek miitétekre adott lelki reakcioit az 1950-es évektdl kezdve kutatjak. Ismét
emlitjiik, hogy az emlddaganat miatt sebészeti beavatkozason atesett ndk lelki reakcidival
foglalkozd amerikai kutatdsok az elsd tudoményosan elfogadott vizsgalati eredmények az
onkopszicholdgia torténetében.

A mutét elotti idoszak fobb lelki vonatkozasai

Napjainkban, ha egy rosszindulati daganat operalhatd, a miitét sziikségességének kozlése
megkonnyebbiilést, de egyben félelmet, szorongast, halalfélelmet is okoz a betegekben. Ezek
altalanos, normalis reakciok. Ha ebben az idoszakban lelki tiinetek kezdenek kialakulni, azok
annal erésebbek lesznek, minél nehezebben alkalmazkodik az adott beteg a stressz hely-
zetekhez, minél kevésbé birtokolja én-erejét (személyiségét), minél tobbszor volt mar
operacio a beteg, ill. rokonai ¢életében, de az is fontos tényezd, hogy milyen mértékii és
kockézati a tervezett miitét. A kovetkezd reakcidkat/tiineteket sorolhatjuk ide: kontrollal-
hatatlannak érzett halalfélelem, az elképzelt kiszolgéltatottsdg miatti intenziv szorongés, nem
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enyhiil6 félelem a testi integritds megsziinésétol, a csonkitasatol, a test és/vagy a testi funkcidok
megvaltoztatasatol, az altatas és a fajdalom elképzelt kinjaitol, veszélyeitdl. A betegek
almaiban is jelentkezhetnek ezek a szorongasok. A miutét eldtti szorongdsos almok jelzik,
hogy az adott beteg lelki szinten, tudattalanul ,késziil” a mitétre, s a lidérces almok
jutalmaként fesziiltségeinek egy részétdl legalabb megszabadul.

Tanulméanyok szolnak arrdl, hogy a mutét eldtt passziv, normalis érzelmi reakciokat sem
nyilvanito betegek a muitét utdni szovédmények szempontjabol veszélyeztettek, mert
haritasaik miatt hirtelentil, felkésziiletleniil, szinte brutalis modon szembesiilhetnek azzal,
hogy mi tortént veliik, anélkiil, hogy érzelmileg foglalkoztak volna az eseményekkel, s igy
sziikségszerlien elmaradt a lelki feldolgozas is.

Az onkoldgiai team-tagok koziil a legnagyobb feleldsségii sebészek feladatai kozé tartozik,
hogy az operaci6 elétt, nyugodt, Oszinte, kétszemélyes helyzetben, végig szem elott tartva a
beteg érzelmi allapotat, aktualis megértoképességét, elmagyarazzak: miért torténik a miitét,
milyen varhaté eredményekkel, kovetkezményekkel jar, milyen kockazati tényezdket kell
figyelembe venni, melyek a varhato testi problémak, funkcionalis valtozasok, s milyen
maradand6 karosodast okozhatnak. A betegek dontés-segitésében alapelv, hogy a betegek
gyakran azt sem tudjdk, valojaban miben kell donteniiik. A gyakorlott sebészek klinikai
tapasztalataik alapjan meglehetds biztonsaggal meg tudjak itélni, hogy az operaland6 beteg
félelmei, szorongésai, esetleges intellektualis gatoltsdga normalis reakcidknak tekinthetdek,
vagy szikség van klinikai pszichologus/pszichiater szakvéleményére, esetleges kozremiiko-
désére is. Ehhez a klinikai tapasztalatokon tul figyelemre, beszélgetésre, esetleg ismételt talal-
kozasra van sziikség a sebész €s paciense kozott. Az empatiaval jellemezhetd kommunikacios
kapcsolatot tovabbi szempontok is indokoljak. Ha az operatdr a miitét elétt nem hallgatja meg
a beteg kétségeit, félelmeit és nem késziti fel a varhatdo nehézségekre, s érzelmileg nem
tamogatja betegét, akkor a késObbiek folyaman, szervi eltérések nélkiili, un. funkcionalis rend-
ellenességek, hipochondrids szorongasok, projekciok, agressziv késztetések nyilvanulhatnak
meg a sebész, vagy akar az egész team ellen. Hertz tapasztalatai szerint az orvosok ellen
iranyuld perek tobbsége megeldézhetd lenne 6szinte, folyamatos, teherbird orvos-beteg kap-
csolattal. Tehat megfeleld koriilményekre, idore, tiirelemre €s ¢élettapasztalatra van sziikség az
orvos részeérol.

Az egyiittmiikddést elutasitd magatartas lelki hatterérdl

Nem tal gyakran, de el6fordulhat, hogy a preoperativ id0szakban kialakult sulyos szorongés
panik-allapotot provokal az operalando betegben, kovetkeztében a sziikséges mitét elutasitasa
is szoba keriilhet. Rendkiviil komplikalt helyzet alakulhat ki, ha egy el6zetesen megbeszélt
miitét-sorozat folyaman szakitja meg a beteg az egylittmikodést. Ezeknél a betegeknél - az
anamnézis alapjan - mar korabban is sulyos szorongésok, félelmek léteztek: pl. eltulzott
félelem az elszakadastol, az idegen helytdl, az orvosi beavatkozasoktol, az altatastol, a miité-
tektdl, az érzelmileg fontos csalddtagokkal, baratokkal kapcsolatos traumatikus korhazi
tapasztalatok, stb. Ezeknek a betegeknek gyakran sziikségiik van pszichologiai/pszichiatriai
konzultaciora, sziikség esetén szakszerli kezelésre. A megfeleld érzelmi tamogatas, indokolt
esetben a pszichologiai/pszichiatriai intervencié minden egyes betegnél kedvezd hatast a
posztoperativ iddszakra is.
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A posztoperativ periddus fobb pszichés jellegzetességei

A miitét utani elsé egy-két nap altalaban jo érzést kelt a betegekben, hiszen gy érzik, eltiint a
betegség, s kozérzetiik, erdnlétiik javul. Az altatashoz és a fajdalomesillapitashoz sziikséges
gyogyszerek kiiirlilése utan a valtozasok kezdenek tudatosulni a betegekben, s Gjabb informa-
ciokra, biztatasra, reményre van sziikségiik ahhoz, hogy aktudlis allapotukat valoban elfogad-
jak.

Az elsé aggodalmak arra vonatkoznak, hogy sikeres volt-e a miitét, el lehetett-e teljes
egészeében tavolitani daganatot és az esetlegesen érintett kornyez6 nyirokcsomokat. A csendes
betegekre is fel kell figyelni, bar eléfordulhat, hogy ez a ,,latencia” mintegy lelki felkésziilést
biztosit az aktualis és a késobbi nehézségek megoldéasara. Fallowfield tapasztalatai alapjan az
emlddaganatos betegek gyakran csak hazameneteliik utan reagéljak le a mutét miatti
szorongasaikat. Sokan egészen hazatértiikig fegyelmezetten viselkednek, s néha csak hetek
multan nézik meg az operacid testi kovetkezményeit. Sok csalddban nagyon keveset, vagy
egyaltalan nem beszélnek az adott csaladtag daganatos betegségrol, a kezelés eseményeirdl.
Barmilyen ,titoknak” 6nmagéaban is szamos negativ hatdsa van a csaladi kapcsolatokra, a
csalad életére, s raadasul a titok ugyanugy novekszik, terjeszkedik a csaldd életében, mint a
kezeletlen daganatos betegség. Ismert, hogy a mutéthez és az aktudlis allapothoz val6 alkal-
mazkodasban nagy szerepe van a beteg alap-személyiségének, érettségének, onértékelésének
és az operalt szerv, az elvesztett funkcid pszichologiai jelentdségének az adott személy
érzelmeiben. Tapasztalataink szerint a betegségrol valo kommunikaciot a csaladban valojaban
az érintett személy engedélyezi, iranyitja, tudatosan, vagy tudattalanul.

Eset: ,,Magdolna”

Magdolna egészségesnek tiind, kisportolt, j6 humoru, fiatalos n6é volt, mikor megismertem
abban a mozgas-csoportban, amit daganatos betegek szamara szerveztiink az Onkoldgiai
Intézetben. Nagyon megmaradt bennem, hogy beszélgetéseink folyaman Magdolna a tuber-
kulézist elegans, emlddaganatat pedig nem-elegans betegségnek tartotta. Valdjaban stigma-
tizaltnak, halalosan fenyegetettnek érezte magat, pedig a rehabilitaciora valo kilatasai orvosa
szerint kedvezdek voltak. Elmondta, hogy férjével minimalis mértékben beszél betegségérol,
serdiilékoru gyermekeivel egyaltalan nem beszélt emlddaganatarol, a korhdzi tartozko-
dasokrol, a csonkitd miitétrdl, a kemoterapias kezelésrdl, szinte allando halalfélelmérdl. A
kommunikécids ziirzavart, az elhallgatas-sorozatot sajat elhatdrozasbodl alakitotta ki - "meg
kell védenem a csalddomat 6nmagamtol” -, titkol6z6 magatartdsanak megvaltoztatasat illetéen
befolyasolhatatlannak bizonyult. Nem fogadta el, hogy a gyerekek eldbb, vagy utdébb ugyis
mindent megtudnak, s ilyen koriilmények kozott még azt is kénytelenek megtanulni, hogy a
bajokat titokban kell tartani. Férje észrevételeit haritotta, gyermekei egyre neurotikusabb
magatartasat nem volt képes 0sszefiiggésbe hozni sajat titkoldzéasaival, kékemény kommu-
nikacios falaval. Egy id0 utdn a pszichoterapias célzati mozgasterapian kiviil sportolni
zott mozgas, a csokkend kaloria-bevitel miatt fogyni kezdett, szinte megrészegiilt az elért
»tisztasagtol”, viselkedésében egyre tobb irracionalis elem jelentkezett. Sikeresnek, konnyii-
nek, akaraterdsnek érezte magat. Erdfeszitéseim dacara, rohamosan erdsodd elszemély-
telenedése miatt a pszichoterdpias helyzetet is elutasitotta, szinte expressz-vonatként robogott
a halalba. Gyermekei a haldla el6tti napokban tudtak meg, hogy anyjuk évek 6ta a daganatos
betegségével kiizdott. A rendelkezésre 4ll6 rovid id6 alatt nehéz volt megallapitani, hogy
Magdolna koros reakcioinak milyen mélyen volt a gydkere, azaz mi volt elobb, a daganatos
betegség okozta stulyos, megoldhatatlannak érzett lelki krizis, vagy a premorbid személyiség
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sériilése, de ma is foglalkoztat, hogyan lehetett volna jobban segiteni Magdolnanak, rajta
keresztiil csaladtagjainak.

A betegek ¢életmindsége gyakran hanyatlik a mutét utan: sokan nem tudjak folytatni hivata-
sukat, kedvteléseiket, megvaltozik szerepiik csalddjukban és a tarsadalomban. A daganatos
betegek anyagi helyzetének romlésa hazankban szinte altaldnos. Els0sorban a gége-, az emlo-,
a vastagb¢l- és a holyagoperacion atesett betegek szenvednek a lathato, ill. konnyen tapasz-
talhato csonkitasok pszichoszocialis kovetkezményeitdl.

Azoknak a betegeknek, akik nem tudnak alkalmazkodni a valosdghoz, azoknak van egy
aktualis tapasztalatuk 6nmagukrol és ugyanakkor tudatukban megdrzik valtozatlan testképii-
ket. Esetilkben a kétféle tapasztalatsor nem egyesiil, s6t a betegtdl az aktualis és a tarolt
testkép egymastol vald tavoltartasa kiilon energiat igényel. A realitds felismerésének ¢€s
elfogadasanak hianya a lelki védekezés, a tagadas egyik formaja.

A leggyakrabban amputéacid utan eléforduld fantomftajdalomnak pszichologiai szempontbdl az
a szerepe, hogy elfedi a testképben az elfogadhatatlan hianyt.

Magam is megfigyeltem a csonkitdé ndégydgyaszati mitétek utdni koros falast néhany, leg-
inkabb talzott Onszeretettel jellemezhetd nonél. Esetiikben a koros mértékli evésnek az az
egyik tudattalan célja, hogy az elfogyasztott ,,j0” ételek és italok az iireget, a hidnyt ,,betom-
jék”. Az er6sen talzott mértékii (napi 5-8 liter folyadék, gyakran valamilyen ,,al-gy6gyitd
viz”), gyakran kényszeres ivasrdl az érintett betegek elmondtdk, hogy szeretnék testiiket
kitisztitani, a daganattol megszabaditani a ritus-szerli ,,atmosassal”. A szintén korosnak
mindsithetd ¢hezés (ami nem egyenld a szervi okok miatt kialakuld anorexiaval) sem ritka
jelenség a daganatos betegeknél. Pl. vastagbélmiitét utan taplalékmegvonassal véli biztositani
a beteg az emésztési funkciok felfiiggesztését, az adott testtd) tisztasagat, jo illatat, zaj-
talansagat. Az ¢hezés (pl. rogeszmésen eltalzott mértéki ,,diéta”-val) a biokémiai valtozasok
segitségével kialakult hiperaktivitassal elterelheti a daganatos beteg figyelmét a teststly-
csokkenés kockazatairdl is.

A fenti esetekben az operalt betegek narcisztikusan, tobbé kevésbé irredlisan élik at a
valtozast, altalaban tulértékelik jelentdségét és szenvednek kovetkezményeitdl: megbélyeg-
zettnek, csunyanak, szexualisan taszitonak, emberi kapcsolatokban elfogadhatatlannak itélik
magukat, s ebben a hitilkkben gyakran csak klinikai pszicholdgus/pszichiater tudja ,,meg-
ingatni”, kedvezo valtozashoz segiteni dket.

Ugyanigy kitiintetett figyelmet érdemelnek a mutét utan a depresszios, ritkabban agressziv,
maskor sulyos, ingadozo lelki regresszioban 1évé betegek. Kozéjiik tartozhatnak a kiilondsen
nehéz helyzetbe kertilt betegek - pl. 1atasi, helyzetvaltoztatasi, mozgasi problémakkal, gyakran
egyre rosszabbodo allapottal kiizdo betegek. A helyzethez valé alkalmazkodasuk, az esetleges
tovabbi kezelésekhez, vagy a teljes rehabilitacidhoz vald tamogatasuk a gyogyitd team
sziikség szerinti kiegészitését igényelheti klinikai pszichologussal, pszichiaterrel, logopé-
dussal, sztoma-terapeutaval, dietetikussal, protetikussal, plasztikai sebésszel, gyogytornasszal
¢és korhazi lelkésszel.

A beteg hazamenetele néha a gyogyitd team részErdl is koriiltekintést, szervezést igényel. A
beteg a korhazban alkalmazkodo, akar gyermeki magatartasu, fiiggd is lehetett, mert ily
modon tudta ellenallas nélkiil elfogadni a beavatkozasok, kezelések, az egyiittmiikddés
sziikségességét. Csaladukhoz visszatérve oOhatatlanul, kdlcsondsen szembesiilnek a betegség
tényével, bizonyos kovetkezményeivel, s ezek feldolgozasa kiilondsen az érzelmileg bizony-
talan, vagy csonka csaladokban okozhat traumékat és miikodési zavarokat.
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Az Orszagos Onkologiai Intézetben, a Holland altal New Yorkban bevezetett modszerhez
hasonldan, évek ota miikodik, jelenleg gyodgytorndsz-szocialis munkés altal vezetett beteg-
csoport az emlOmitéten frissen atesett nok szdmara. A tapasztalatok szerint az elsdsorban
tartasjavitd, a testi valtozasokat tapintatosan, fokozatosan tudatositd, fesziiltségcsokkentd
gyogytorna kedvezden vezeti be az edukacios célzatih beszélgetést. A klinikai tapasztalatok
alapjan bebizonyosodott, hogy azok a betegek, akik megfeleld, egyénre szabott informa-
ciokban és tamogatasban részesiiltek a mutét elott és utan, azok lelkileg és fizikailag is
képesek voltak a megfelelé idoben a helyredllitas (pl. protetizalas, plasztikai miitét) meg-
valositasara.

SUGARTERAPIA

A sugarterapia klinikai alkalmazasdnak kezdetét 1922-re teszik a szakemberek, mert
Périzsban ekkor szamoltak be eldszor egy elérehaladott allapotban 1évé daganatos beteg
sikeres sugarterapiajarol.

Napjainkban a rosszindulatd daganatos betegségek korlefolyasa soran az esetek mintegy
kétharmadaban van szilikség a sugarterapia valamelyik formajara. Vannak olyan korfolya-
matok, amelyek esetén az elsOdleges ellatds soran nem nélkiilozhetd a sugarkezelés. A
sugarkezelés kb. fele-fele aranyban torténik kurativ, illetve palliativ céllal. A kurativ sugar-
terapia eredményeként a kezelés utan a betegben klinikailag nem lehet daganatot kimutatni.
Palliativ sugarkezelés esetén nem varhatdé a daganattomeg teljes eltlinése, ilyenkor a tiinet-
mentes periddus, vagy az ¢élettartam meghosszabbitésa, illetve az ¢letmindség javitasa a cél.

A sugarterapia pszichologiai vonatkozasai

Mint altalaban az onkologiai kezeléseket, gy a sugarterapiat is még mindig koriilfonja a
misztikum, a félelem és az értetlenség. Sok laikus gondolja, hogy a sugarterapia tobbet art,
mint hasznal, sét egyesek szerint ,,az 6rdogot kezelik az 6rdoggel”. Vannak, akik nagyon
nehezen fogadjak el, hogy a miitét utan sziikségiik van erre a terapiara, foleg akkor, ha az
operatdr a mitét elott fel sem vetette e kezelés lehetdségét. Pedig a sugarterapidra valo
felkészitésen sok mulik, még a késObbiekben is. Az informalatlansdg és a nem megfeleld
kommunikécié miatt elégedetlenség, gyanakvas alakulhat, fokozodhat a betegekben ¢és a
potencialis tdamogatdkban, a hozzatartozokban. Pszichologiai szempontbdl a betegekben az
»emberi tényezd” mulasztasai: a felkészitettlenség, a t4jékozatlansag és a sugarkezelés
technikai koriilményei (csend, egyediillét, idegen, szokatlan, esetleg rideg kornyezetben),
gépparkja és a sugar lathatatlansaga egyarant kelthet kaotikus gondolatokat, fantaziakat vagy
lelki regressziot.

A kezelésre adott tipikus lelki reakciok

A klinikusok tapasztalatai szerint a kezelésre megnyilvanuld leggyakoribb lelki reakciok a
kovetkezOk: szorongas, depresszid/ellenségesség, diih, bintudat, pszichaszténias tlinetek.

Az elégteleniil informalt betegekben a sugarterapias kezeléssel kapcsolatban konkrét félelmek
is kialakulhatnak: elégeti a bort, megvaltoztatja a testet, alapvetd fizioldgiai funkciokat lehet
elvesziteni, a késobbiekben nem lehet napozni, stb. Vannak, akik a szexualis funkciok
csokkenésétol, a sterilitastol, a haj kihullasatol, a testi gyengiiléstdl félnek leginkabb. Megint
masok az esetleges késoi utdhatasok miatt aggodalmaskodnak.
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Hogyan lehet segiteni a téves hiedelmek, a félreértések, a koros fantaziak eloszlatasaban?

A sugarterapias osztaly szakemberei - tehat nemcsak az orvosok - faradhatatlanul figyelmes,
segitOkész, informalo és tdAmogatd magatartasukkal segithetnek leginkdbb betegeiknek abban,
hogy megértsék, elfogadjak a kezelést és a sziikséges tennivalokban egylittmiikodjenek. Az
egyénre szabott, pontos, a beteg szamara érzelmileg elfogadhatd, intellektualisan megérthetd,
sziikség esetén akar tobbszor is megismételt felvilagositds a leghumanusabb, egyben a leg-
hatékonyabb biztositéka a megfeleld orvos-beteg kooperacionak. Gyakori panaszként halljuk a
betegektdl, hogy sokat kell varakozniuk a kezelésekre, érzelmileg nagyon megterheld, ha a
varakozds a nagyon rossz allapotban 1év0 sorstarsak kozelében torténik. Ezen a napi
probléman megfelelébb szervezéssel sokat lehetne enyhiteni. El kell érniink azt is, hogy a
kedvezd valtozasokrol, eredményekrdl is hirt kapjanak a betegek és hozzatartozoik: pl. ,,mi
nagyon modern, igen pontosan iranyithaté késziilékekkel rendelkeziink, amelyeknek hatasa
nem terjed ki az ép szovetekre”. Megeldzheti a szorongasok és félelmek kialakulasat és
rogziilését a sugarterapias osztaly orvosainak és technikai személyzetének eldzetes meg-
ismerése, a kezeld-helyiségek, a gépek megtekintése. Tény, hogy a sugarterapeutak a kezelés
befejezése utan, az ellenérzés érdekében évekig, sot évtizedekig rendszeres kapcsolatban
maradnak betegeikkel. Ezen orvos/szakember-beteg kapcsolat pszichoszocidlis része
ugyanannyira fontos, mint a szakmai. S6t, valojaban ezt a két aspektust nem is lehet
elvalasztani.

A betegek onkéntelen koros lelki reakcioi a sugarterapiaval 9sszefiiggésben:

Néhany beteg esetében igen jelentds, Onerdbdl kontrollalhatatlan distresszt tapasztalnak a
sugarterapias szakemberek: panik allapot, sulyos tehetetlenségi élmény, kifejezett vegetativ
tiinetek, stb. A koros lelki tiinetek fobb okai: megel6zd, érzelmileg feldolgozatlan csaladi/sajat
traumatikus élmények a sugarterdpidval kapcsolatban, a visszaesés tényének megtuddsa a
palliativ kezelés el6tt, premorbid pszichiatriai tiinet/betegség, pl. kozlekedési fobia, panik-
betegség, paranoid személyiségzavar, stb. Ezekre a betegekre, a kooperacio kialakitidsa és
fenntartasa érdekében, kezdettél fogva kiilonds gondot kell forditanunk. Sziikség lehet
klinikai pszichologus/pszichiater vizsgalatara, szakvéleményére, intervenciojara is.

A sugarterapias szakemberek tipikus stresszei

Az ezen a teriileten dolgozd szakemberek is nehéz lelkiallapotban 1€vé daganatos beteg
emberekkel foglalkoznak: akik most tudtdk meg a diagndzisukat, mitét utani allapotban
vannak, vagy a visszaesés, akar egy tovabbi daganatos betegség tényét, ugyanakkor gyakran
nincsenek felkészitve a sugarterapias kezelés sziikségességére, koriilményeire, mellékhatasaira
¢és lehetséges kovetkezményeire. A sugarterapiara keriild betegek pszichologiai sziirése/ki-
vizsgalasa, szocialis koriilményeinek feltardsa még a legtobb helyen megoldatlan. A sugar-
terapeuta altaldban a kezelésre felkészitetlen, érzelmileg labilis allapotban 1évé daganatos
beteggel talalkozik, s a tobb hétig tartd kezelés ellenére sincs altaldban kell6 ideje, lehetdsége
a betegével hosszasabban beszélgetni. Pedig a palliativ kezelésben részesiild betegek is
ugyanannyira informécio-éhesek, szeretnének minél tobbet megtudni az elérhetd célokrol,
szeretnének folyamatosan ,,valosadg-alapu” reményt és Oszinteséget kapni kezeldikt6l. Ez nem
megy gyorsan, futészalagon.
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Leginkabb a fiatal sugarterapias szakemberek igényelnek szakmai tovabbképzést napi
professzionalis stresszeik miatt, féleg a kovetkez6 témakban: hogyan beszéljiink a beteggel
progndzisardl, milyen tovabbi konzekvencidkkal jarhat, ha a beteg képzett egészségiigyi
dolgoz6, hogyan lehet felismerni a betegek pszichologiai problémait/tiineteit, hogyan lehet a
szakemberek betegeikre adott érzelmi reakcioit ,,elrendezni”?

Osszefoglalva a sugarterapiaval kapcsolatos f6bb onkopszichologiai ismereteket, kiemelends,
hogy az a beteg, aki megérti, hogy a sugarterdpia a komplex onkologiai kezelések egyik
alapvetd eleme, kellden informalt és a terapia folyaman elfogadottnak érzi magat, az
reménnyel fog egyiittmitkodni kezelésében ¢€s a késobbi ellendrzési folyamatban.

Kemoterapia

A rosszindulati daganatos betegségben szenveddket a szakemberek 50 éve gydgyitjak
kemoterapidval. Ugyanis klinikai kutatdsok alapjan kidertilt, hogy a daganatsejtek osztodésa-
nak megakadalyozasa nemcsak fizikai sugarzassal, hanem vegyi anyagokkal is lehetséges.

A gyogyszeres kezeléssel mar 1946 és 1959 kozott is elértek - egyes korképekben - részleges
javulast (palliativ hatds), de a toxicitds még nagymértékii volt. A kemoterapia kurativ
hatdsairol a 60-as évek oOta beszélhetliink, a kutatok és a klinikusok egylittmiikodésének
koszonhetden ,,gydgyulas” kovetkezett be egyes korképekben. A toxicitast sikeriilt tlirhetdre
mérsékelni. A 70-es és a 80-as években egyre tobb korképben valdsult meg a ,,gydgyulas” és
az ¢letmindség javulasat is tapasztalhattuk. A daganatos betegek kezelésének sikerességét
tovabb novelte a kemoterapia kombinalasa mas kezelési modszerekkel. A 80-as évek koze-
pétdl szamitjak a szakemberek a molekularbiologiai iddszakot. A kemoterapias kutatasban a
molekularbioldgia robbanasszerii fejlodése 1j iranyt tett lehetévé. Az utobbi évtizedben,
indokolt esetben, mar a kemoprevencio is megvaldsulhat.

Tapasztalataink szerint az onkolédgia teriiletén dolgozd mentéalhigiénés szakembereknek is
tudniuk kell, hogy a daganatos betegek gyodgyszeres kezelése citosztatikumokbol (sejt-
osztodast gatld vegyiiletek), hormonhatédsu készitményekbdl, biologiai valaszmodositod szerek
adasabol, illetve ezek kombinalasabol allhat. A megfeleld onkoldgiai alapismeretek birtoka-
ban, valamint az adott daganatos beteg orvosi kezelésének ismeretében jobban meg tudjuk
érteni onkoldgiai betegeink pszichoszomatikus allapotat, problémaik és lelki tlineteik 0sszetett
hatterét.

A kemoterapias kezelés leggyakoribb mellékhatasi

A daganatos betegek gyogyszeres kezelése egyre hatékonyabb, de a mellékhatasokkal
tovabbra is szamolni kell, olyannyira, hogy bizonyos esetekben a kontrollalhatatlannak tiind
mellékhatasok miatt a terapia visszautasitasa, illetve megszakitasa is szoba kertilhet.

A leggyakoribb, szamtalan variacioban megnyilvanuld mellékhatasok a kovetkezdek: haj-
hullas, vérképzd szervi karosodasok, hanyinger, hanyas, faradé¢konysag, fogyas, szaj- é€s
nyalkahartya karosodasok, ideg- ¢és izomféjdalmak, irritabilitas, depresszio, koncentracios
zavarok ¢és szexualis problémak.

A mellékhatasok kialakuldsa nem torvényszerii, de igen gyakori és intenzitasadt szamos
tényezd befolyasolhatja:
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e a citosztatikum mindsége, a kemoterapia dozirozasa €s idOtartama, kombinaldsa sugartera-
piaval

e a beteg neme, ¢letkora, el6z6 ¢€letvitele, premorbid személyisége, bizonyos ¢élet-eseményei,
stb.

e bizonyos pszicholdgiai tényezdk is jelentdsek lehetnek a mellékhatasok kialakuldsaban,
fentmaradasaban: a betegek egy részénél a kialakult feltételes reflexek kozvetitésével mar a
korhazi kornyezetre/eseményekre valdé gondolds, a szakemberek, vagy a kérhazra jellemzo
targyak megpillantasa is eléidézhet hanyingert, hanyast, de meg kell emliteniink az orvos-
beteg kapcsolat mindségének jelentdségét a kemoterapia elfogadasdban és végigvitelében
is.

A kemoterapia pszicholdgiai vonatkozasai

A kemoterapias osztalyokon kiilondsen fontos a hasonlo terapias szemlélet, €let-filozofia és a
team-megkozelités. Ez segiti a gyogyitd csoport tagjai kozotti hiteles, dszinte és folyamatos
kommunikécidt és egyiittmiikodést. Mieldtt a kemoterapias kezelést elkezdi az onkologus, ha
sziikség van ra, akar tobbszor is, beszélgetnie kell a beteggel, hogy megérthesse, miért van
sziiksége erre a gyogymodra, melyek az eldnyei, mit varhat hatasaitol, s hogyan torténik
technikailag. A kemoterapias kezelés nagymértékben befolyasolja a betegek ¢letmindségét és
alkalmazkodasi képességét. Nem elég csak azt elmondani a kezelendd betegeknek, hogy a
kemoterapia atmeneti kellemetlenségeket okoz, de meghosszabbithatja, vagy megmentheti az
¢letiiket, a betegeknek azt is tudniuk, érezniiik kell, hogy a kezelések folyamén minden értiik
torténik. Az alkalmazott gyogyszereket a betegek gyakran mint ,,idegen betolakoddkat™ €lik at
¢és féltik testi integritdsukat. A kezelések eldrehaladtaval sokaknak az jelent nehezen feldol-
gozhato érzelmi problémat, hogy ,,ideiglenesen, vagy véglegesen, de szemiik lattara deforma-
lodik, valtozik testiik, testiik funkcionaldsa, sokszor még a hangsziniik is”.

Balint szerint ,,a gydgyszer az orvos maga”. Ez az tapasztalat azt is jelenti, hogy ha az orvos-
beteg kapcsolat ,,elég j0” és teherbiro, akkor a beteg elfogadja az orvos altal eldirt kezelést,
bizik eredményességében, a tdéle telhetd legjobb modon egyiittmiitkodik. Amennyiben az orvos
¢s a beteg kozotti kapcsolat kialakulatlan, labilis, vagy rossznak tekinthetd, akkor a beteg
elutasithatja/megszakithatja a kemoterapiat, mikdzben a mellékhatdsok egyre intenzivebbé
valhatnak.

Klinikai tapasztalatok alapjan, pszichologiai szempontbol a hajhullas az egyik legkinzobb
mellékhatas, mert a kopaszsag miatt megkérddjelezédhet az 6nazonossag (identitas), foként
érzékenyebb embereknél, valamint a serdiiloknél €s az id6seknél.

A testi mellékhatasok koziil a hasmenés ¢és szajiireg ¢érzékenysége nyalkahartyajanak
érzékenysége taplalkozasi problémakat, fogyast, rossz kozérzetet, mig a fehérvérsejtszam
csokkenése a védekezOképesség gyengiilését és a kezelések elhuzodasat okozhatja. A
hanyinger/hanyas a kemoterdpia alatt, utdn, majd a kondiciondlodas bekovetkezte miatt
egyeseknél a kezelés el6tt is, redlis problémat jelent a betegek szamara. Jonéhany betegnél
feltételes reflex alakul ki a kemoterapia barmely Osszetevdje kozott, s rogziil, akar hosszu
évekre is. Ezeknek az embereknek elég arra gondolniuk, hogy menni kell a kovetkezd
kezelésre, hogy Ujra jon a korhazi szag-€lmény, a vérvétel, az infuzio bekotése, és maris
jelentkezik a hanyinger, vagy akar a hanyas is. Az un. deszenzitizacids (talérzékenységet
megsziintetd) pszichologiai beavatkozassal sok beteg eziranyt lelki szenvedésein Ilehet
segiteni.
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A fiataloknal stlyos aggodalom betegségiik esetleges oroklodésének lehetdsége, az idoleges,
vagy végleges sterilitas kérdése. A ndknél a vérzések rendszertelenné valhatnak, vagy
sziinetelhetnek a kemoterapia alatt. A férfiak oligospermiat, ill. azoospermiat tapasztalhatnak.
Férfiak esetében az un. spermabank kezelések elotti igénybevétele biztonsagérzést jelenthet a
késobbi gyermekvallalds szempontjabol. Az utankodvetéses vizsgalatok alapjan a gyogyult
daganatos betegek kezeletlen szexualis problémai igen gyakoriak. Sok félreértés alakulhat ki e
téren mindkét nemnél, igy a pontos informalasnak, beszélgetéseknek, ill. indokolt esetben a
szakkezelés (pl. orvosi rehabilitacid, egyéni pszichoterdpia, csaladterapia, stb.) javaslatanak és
megszervezeésének kiemelt jelentdsége van.

A leirtak alapjan nyilvanvald, hogy a betegeknek az az alapvetd érdekiik, hogy a
kezeldorvosuk/ellen6rzd orvosuk mindvégig ugyanaz a személy maradjon, mert igy a
beszélgetéseknek, tapasztalatoknak, a sziikséges specidlis beavatkozasok megszervezésének
egyre biztosabb ,,bazisa” alakulhat ki.

A mellékhatasok orvosi-pszichologiai kezelésével kapcsolatos tapasztalataink:

Az Orszagos Onkologiai Intézet ,,A” kemoterapias osztalyan onkologus kollégandmmel 16
malignus lymphomads beteg kombinalt kemoterapids kezelése alatt kifejezett mértékii akut
szorongasos reakcidkat tapasztaltunk. Kozvetleniil a kemoterdpias kezelés elétt, ill. alatt
észlelt szorongasos tlinetek gyakorisagi sorrendben a kdvetkezdek voltak:

e hyperventillatio

e tachycardia

e hanyinger, hanyas a kezelés elott
e remeges

e izzadas

e menekiilési kényszer

Mit tehet ebben az esetben az orvos?

Megfigyeléseink szerint gyogyszeres kezelésben és lelki tdimogatasban részesitheti betegeit. A
gyogyszeres kezelés Gsszetevoi:

e hanyascsillapitok

e enyhe nyugtatok

e tartds szorongasoldok

A tamogatd orvosi magatartas 0sszetevoi:

e az orvos az elsd, hosszabb iddtartamot igényld vizsgalatkor érdeklodését kiterjeszti a
betegek betegségiikkel, kezelésiikkel kapcsolatos pszichologiai sajatossagaira is,

e az elso vizsgalatnal kialakitott nyilt, folyamatos, kdlcsonds kommunikaciot a késébbiekben
is fenntartja a betegekkel,

e a betegek személyiségének megfeleld, részletes felvilagositast ad a betegséggel, a
kezelésekkel és annak esetleges mellékhatasaival kapcsolatban,
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kifejezett szorongasos panaszok esetén konzultal klinikai pszicholdgussal, ill. pszichiater-
rel.

A kifejezett mértékli, akut szorongasos reakciokat mutatd betegek pszicholdgiai kivizs-
galasanak fobb tapasztalatai:

Az un. els6 interjuk anyaga alapjan:

a vizsgalt betegek tobbsége ¢lete folyaman eldszor betegedett meg komoly mértékben ¢€s
el0szor kertilt korhazba. A vizsgalatok, a kezelések, a korhazi kornyezet, a bezartsag érzése
sokaknal érzelmileg sokkold, szorongaskeltd hatasa volt

a betegekben a diagnozis kozlése altalaban halalfélelmet keltett, vagy erdsitett fel, amit
erésen haritottak

tobbségiik tulzottan alkalmazkodott a korhazi és a megvaltozott otthoni helyzethez, az uj
¢letmodhoz. Félelmeiket, szorongasaikat nehezen, vagy egyaltalan nem tudtak megfogal-
mazni ¢s kimondani, helyettiik ,,a testiik besz¢élt”

a betegek az inflizi6 alatt a tdmogatd-gondoskodd magatartdst leginkabb a névérektdl €s a
kezeldorvosuktol vartak és tudtak elfogadni.

A pszichologiai tesztek segitségével (Rorschach, Szondi) a kévetkezoket tudtuk meg:

a vizsgalt betegek dontd tobbsége Un. infantilis személyiségi

hajlamosak a befeléfordulasra, a hipochondridra, az Oner6bdl lekiizdhetetlen félelmi
allapotokra,

fokozottan igényelnék az érzelmi ,,megkapaszkodast”, de ezt az igényiiket nem merik
kimutatni, sét tagadjak

a szamukra jelentds stressz-helyzetek megoldasaban gyakran eszkoztelenek, gatoltak

Mit tehet a klinikai pszichologus?

az onkologiai team-ben egylitt dolgozik a tobbi szakemberrel és onkologiai ismeretekkel
boviti tudasat,

folyamatos tevékenysége alapjan megprobalja eldsegiteni a pszicholdgiai sziirés ¢€s
gondozas integralasat a daganatos betegek Osszetett ellatasaba,

a premorbid neurotikus, borderline (hatareseti) és pszichotikus daganatos betegek
pszichologiai tAmogatasat, gondozasat, kezelését végzi. Sziikség esetén (pl. akut pszichodzis,
gyogyszeres kezelés) pszichidterrel konzultal, egyiittmiikodik

aktiv a prevencio (pl. mellékhatasok kondicionalodasanak megeldzése) teriiletén.

Osszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a kemoterapias kezelés alatt 1évé személy soha nem
érezheti magat tartdsan igazan jol, de igazan rosszul sem, s mindvégig igen nagy sziiksége van

crer
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ségére, a segitségadok kozé természetesen beleértve a csaladtagokat, és az elfogadott
sorstarsakat is.

Csontveldtranszplantaciéd

Az utobbi évtizedben a szakemberek egyre gyakrabban alkalmaznak csontvel6transzplantaciot
az onkoldgiai betegek esetében is.

Jelen munkéban a transzplantacios folyamat pszichologiai vonatkozasai koziil csak a leg-
fontosabbakat van modunk kiemelni:

e a csontveldtranszplantacidban vald egylittmiikodés vallalasa komoly konzultacio-sorozatot
igényel a kezeldorvossal, majd a transzplantaciot irdnyitd szakemberrel. A reménykedés ¢€s
a szorongas egyidejlileg aktivizdlodhat az érintett betegben, akinek altalaban eldzetes
onkoldgiai kezelés-sorozat utan, fel kell késziilnie az ismeretlen izolacidra, az intenziv
beavatkozasokra és mellékhatasokra, valamint a felépiilésre, a fokozatos visszatérésre az
eredeti kornyezetbe. A betegség kezelésének periodusat, kiilondsen a transzplantacios
id6szakot, taldléan nevezte az egyik beteg ,belsd emigracionak”, hiszen nem utazott el
sehovd, mégis olyan érzése alakult ki, mintha hénapokra, messzire elutazott volna
hozzatartozo6itol, megszokott kornyezetébdl, sajat €letébol.

e csiramentes/steril kornyezet: daganatos betegségek kezelése esetén ritkan, transzplantacio
esetén mindig sziikség van csiramentes, un. védett kornyezetre. Ebben a beteg védett a
fertdzések ellen, de el kell viselnie az izolaciot a hozzatartozoktol, az otthontol, a tagabb
tarsadalmi kornyezettdl és a szoros kontrollt a kezeld csoport tagjai részérdl. Ezen utobbi
kapcsolat pszicholdgiailag is nagy jelentdségii, mindkét felet érinti. Ugyanis csak rendkiviili
helyzetben tapasztalhatd ez a nem verbalis szinten, onkéntelentil zajlo ,,atjaras, atfolyas™ a
résztvevok kozott. A tapasztalatok szerint a lelki problémak, tiinetek dacara (depresszio,
szorongas, a megvaltozott testképpel kapcsolatos aggodalmak, alvaszavar, fokozott
dependencia, atmeneti lelki regresszid, ellenségesség, manipulativ tendencidk, szenzoros
deprivacio) a kezeld csoport tagjainak segitségével a betegek elobb vagy utdbb sikeresen
alkalmazkodnak a valtozasokhoz, a nehézségekhez. Pozitiv hatdsokat is megfigyeltek, mint
pl. dnbizalom-erdsddés, rohamos személyiségfejlodes, kreativitas kibontakozasa.

e a transzplantdcio a hozzatartozokat is érinti: foként a betegség kialakuldsa miatti onkéntelen
blintudat, az onkolodgiai kezelés stresszei €s a jovot illetd bizonytalansdg viseli meg a
sziiloket, a héazastarsakat, a testvéreket, a baratokat. Minden csalad ,,hozza” a sajat kap-
csolati (szexualis)-, anyagi-, hivatassal/munkaval, ¢letmddvaltozassal kapcsolatos prob-
1émait, foként ha a beteg gyermek-, serdiilékoru, illetve kisgyermekes sziil6. Az onkoldgiai
team szakembereinek a sziikségleteknek megfeleléen, de tobbféle szempontbol is
foglalkozniuk kell a kozeli hozzatartozokkal.

e a transzplanticids team-tagok fobb lelki terhei: az onkoldgia teriiletén a bizonytalansag, a
,rossz hir’-ek kozlésének nyomadsa, az orvosi kezelések bonyolultsaga, a komoly dontés-
hozatali helyzetek gyakorisdga, azaz a stresszel telitett feladatok szinte folyamatos meg-
oldasanak sziikségessége - altaldban jellemzd, de kiilondsen gyakori a csontveld-
transzplantacioval foglalkozo szakemberek mindennapjaiban.

Mint mar emlitettiik, a kezelOcsoport tagjai, az érintett beteg és hozzatartozoi szinte rendki-
villinek mondhaté emberi kozelségben élhetnek, ami azzal a veszéllyel is jarhat, hogy a
szakemberek talvédove, tulzottan ,,birtoklova” valnak, mintegy sziiloi szerepbe sodrddnak,
mikdzben erre a lelki folyamatra valo belatasuk értelemszertien csekély. Eppen ezért a team-
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tagként dolgozo klinikai pszicholdgus/pszichidter megfigyelései, szakszerii visszajelzései a
megbeszélések alkalmaval konstruktivan segithetik a team-munkat és a kiégési szindroma
megeldzését.
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ITII. A DAGANATOS BETEG.

A MEGELOZES ES A SZURES LEGFONTOSABB PSZICHOLOGIAI SAJATOSSAGAL.
A KIVIZSGALASRA, A DIAGNOZIS KOZLESERE ADOTT LEGGYAKORIBB
NORMALIS ES KOROS LELKI REAKCIOK. A DAGANATOS BETEGSEGEKHEZ
VALO ALKALMAZKODAS STADIUMALI FOBB TiPUSAI. A NEM MEGFELELO
ALKALMAZKODAS. A VISSZAESES FOBB LELKI VONATKOZASAI

A MEGELOZES ES A SZURES LEGFONTOSABB PSZICHOLOGIAI
SAJATOSSAGAI

A pszichoszomatikus szemléletli gyogyitds f6 alapelve a betegkdzpontisag. A kivizsgalas
folyaman szakszeri megértésiinket, segitségiinket igénylik a betegek, hiszen mire onko-
logushoz keriilnek, altaldban mar sok mindenen atestek. Ugyanis a legtobb betegnél hetekkel,
honapokkal, nem ritkdn évekkel korabban jelentkeztek a betegség elsd tiinetei. Gyakran
eléfordul, hogy rakbetegségre gondolnak - hala a felvilagosité munkanak -, s megfeleld
modon orvoshoz fordulnak. De vannak, akik tiineteik ellenére halogatjak az orvosok felkeres-
¢ését. Ennek a magatartasnak tobbféle oka lehet, de abban megegyeznek a kutatok, hogy a
i1s. A fokozott pszichés védekezésre egyes embereknek sziikségiik lehet annak érdekében,
hogy alkalmazkodjanak a koérhazba keriilés, a kivizsgalds, a diagndziskozlés, a kezelés
elézetesen is elképzelt lelki terheihez. Kiilonbséget kell tenniink az elfogadhaté mértéki
halogaté magatartds és a sulyos kovetkezményekkel jard, nagymértékii, nem ritkdn koros
halasztas kozott. Az elfogadhatd mértékii idényerés a stresszel telitett helyzethez torténd
alkalmazkodas jele lehet. Fallowfield az emlérdk pszicholdgiai vonatkozasaival foglalkozo
konyvében jellemzi azokat a ndket, akik emlddaganatuk felfedezése utan halogatjdk az
orvoshoz fordulast. Rajuk, mint veszélyeztetett csoportba tartoz6 emberekre, munkank soran
fokozottabban kell figyelntink.

A halogatd magatartast nok jellemzo6i Fallowfield és sajat tapasztalataink alapjan:
1. 1d6sek

. altalaban nem szivesen fordulnak orvoshoz, barmilyen is a testi panasz,

. alacsonyabb tarsadalmi réteghez tartoznak

. kevéssé iskolazottak

. krizishelyzetben Un. tagadd magatartastiak

. depresszidra hajlamosak

. szorongo tipusuak

e BN B Y e T N

. pesszimistak orvosi kezelhetdségiiket illetéen
9. alapvetden félnek a sebészeti beavatkozastol 10. félnek a daganatos betegségektol
11. testképilik merev, tokéletessége kiemelt jelentdségii

12. gatlasosak
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13. testi problémaik, tiineteik jelentéségét altalaban tagadjak

14. kiilondsen a rendszervaltas 6ta, a munkahely és az anyagi biztonsag elvesztésétol valo
félelem tovabbi haritdsokat erdsithet fel

A KIVIZSGALASRA, A DIAGNOZIS KOZLESERE ADOTT LEGGYAKORIBB
NORMALIS ES KOROS LELKI REAKCIOK

A kivizsgalas folyaman kezd valdban kialakulni az orvos-beteg kapcsolat, és nagy jelentdsége
van az els6 rendeldi, korhazi tapasztalatoknak is. Tapasztalataink szerint ugyanis a kezdeti
¢lmények mélyen ,,bevésddnek™ a kivizsgalas alatt 1évé személybe. Ezek a késObbiek
folyaman is hatassal vannak az éppen aktudlis orvos-beteg kapcsolatra és a betegnek az
egészseégligyl intézményekkel kapcsolatos altalanos attitiidjére is.

Eset: ,,Adél els6 diagnodziskozlés élménye”

A fiatal, személyisége €s megjelenése miatt a szakemberekbdl még inkabb fokozott aktivitast,
torodési késztetést kivalto Adél, miutan nem volt képes azonnal megérteni a kivizsgalast
indit6é orvostol rosszindulati daganatos betegségének diagnozisat €s a kemoterapias kezelés
sziikségességét, az orvos kozolte: a betegsége miatt meg fog halni, de a kezeléssel a halal
id6pontja kitolhat6 lenne. Belathatd, hogy az orvos tilzott igyekezetében, a beteg érdekében,
de kelld pszichologiai tajékozottsag nélkiil, talzott nyomast gyakorolt betegére a diagnozis €s
a kezelés elfogadédsa érdekében. A beteg, sokkolodva a stlyos betegség tényétdl, a beavat-
kozasok elkeriilhetetlenségétol, érzelmi krizisbe keriilve, akkor és ott nem volt dontésképes-
sége birtokdban. Elmenekiilt a helyzetbdl. Osztalyunkra keriilve a kezelés szilikségességét
elfogadta, s egyre inkabb egylittmiikodévé valt. De az elsd orvossal tortént beszélgetés az ota
is visszatérd, kinz6 emléke. Ennek kovetkeztében barki, barmikor, barmilyen életkilatast
vazolva, a betegségérdl besz¢l vele, tudatat ujra elarasztja és befolyasolja a diagnoziskozlés
elsé emléke.

Nyelvzavar a beteg és az orvos kozott a kivizsgalas folyaman

A kivizsgalast iranyitd orvostol és a személyzet tobbi tagjatdl ebben a kezdeti iddszakban
szeretné¢ a legtobbet megtudni a beteg. Ha a kezdeti vizsgalatok alatt kétes értékii meg-
nyugtatast hall, (,,nincs semmi komoly baj”) és raadasul tovabb folytatddnak a vizsgalatok,
akkor Bdlintot idézve veszélyes ,,nyelvzavar” alakulhat ki a felek kozott. Ezalatt azt értjiik,
hogy mindkét fél ,,més nyelvet” besz¢l, amit a masik nem érthet meg, vagy konnyen félre-
érthet. A zavart tovabb fokozza, ha a kimondott szavak és az egyidejii metakommunikacio (a
beszédet kisérd, tobbé-kevésbé nem szandékos és nem tudatos kozlés) kozott ellentmondas
van. Megjegyzendd, hogy minél stilyosabb a beteg allapota, annal inkabb a metakommuni-
kacioval kozvetitett lizenetekre érzékeny €és nem a beszédre. Az orvos (ndvér, pszichologus,
gyogytornasz, sét adminisztrator, takariténd, stb.) tekintete, mimikéja, hanghordozasa, gesz-
tusrendszere, testtartdsa, tdvolsdg-szabalyozasa, tehat metakommunikacidja hitelesiti, vagy
értékteleniti a szavakkal kimondottakat.

A ,,nyelvzavar” kialakulasa sziikségszerlien vitdhoz, akar nyilt 6sszeiitkozéshez, vagy csendes,
akar azonnal elfojtasra keriilé fajdalomhoz, de mindenként csalodashoz vezet. Ez kihathat
minden késObbi egészségligyi személyzeti tag - beteg kapcsolatra is. Mi e nyelvzavar
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pszichologiai alapja? A beteg, novekvd aggodalma, rémiilete, tdjékozatlansdga miatt egyre
hevesebben kérhet segitséget, akar a megszokott viselkedésétodl eltérd stilusban is. Balint sze-
rint erre az orvos reakcidja gyakran a blintudat és a kétségbeesés, mert a leglelkiismeretesebb
¢és a leggondosabban megtervezett vizsgalatok sem deritenek valodi fényt a beteg ,,beteg-
ségére”, és a legkorszertibb legkoriiltekintdbben alkalmazott gydogymdd sem hoz valodi
megkonnyebbiilést. Ez a megallapitds az onkologiai osztalyok betegeire és szakembereire
azért lehet kiilonosen igaz, mert mindkét félnek el kell viselnie a bizonytalansagot, esetenként
a vagyott, azonnali segitségadas lehetetlenségét, st a halalfélelem megjelenését és gyakori
fentmaradasat is.

A vizsgalati eredményekre vald varakozas fobb pszichologiai nehézségei

A kivizsgalasi peridodus ugyancsak nehéz iddszaka a vizsgélati eredményekre valo, sziikség-
szerlien hetekre is elhuzodé idétartama. Ez a nehezen tart idészak gyakorlatilag mindenkit
megvisel.

»Rémalom volt az a bizonyos harom hét, amennyit varnom kellett a biztos diagnozisra.
Mindaz, ami azéta tortént (mitét, kezelések), kdzel sem annyira megterheld érzelmileg, mint
az a harom hét. Allanddan az jart a fejemben, hogy rakos vagyok, és akadaly nélkiil terjedhet a
testemben a betegség” - gyakran halljuk ezeket a mondatokat az onkologiai osztalyokon. A
betegeknél a szorongdson, a fluktualéan tudatosuldé rémiileten kiviil gyakori tiinet a
gondolkodasi folyamatok és a koncentracids képesség részleges, vagy szinte teljes gatlas ala
keriilése.

A diagnoéziskozlés lelki vonatkozasai

A kezdeti vizsgalatokat kovetden az orvos - beteg - csaladja ,,team” tagjai, a sziikséges leletek
birtokéban eljutnak a diagnodzisrdl valo beszélgetésig, mely eldl egy id6 utan mar nem is lehet
kitérni. Ugyanis a korismére egyarant sziiksége van az orvosnak, a betegnek és hozzatarto-
zoinak, mert csak a pontos diagnozis ismeretében lehet elkezdeni a daganatos beteg orvosi
ellatasat. Az orvossal torténd bizalmas beszélgetéssorozat a legmegfelelobb lehetdség arra,
hogy a betegben fokozatosan, személyiség-érettségének megfelelden, red ,,szabottan” tudatos-
sé& tegye a betegséget €s a sziikséges tennivalokat. Alapelv ugyanis, hogy beteg beleegyezése a
kivizsgalasba és kezelésekbe a beteg megteleld tajékozottsagan alapszik. Az orvos mindvégig
kiemelt helyzetben van, hiszen mint szakember, mindig tobbet tudhat a beteg jelenérdl,
lehetdségeirdl és jovOjérdl, mint az érintett beteg. Ez még az egészségiigyben dolgozd betegek
esetében is igy van, fogalmazta meg egy orvosnd betegiink: ,,a sajat betegségében mindenki
kezd6.”

A daganatos betegek esetében az orvos szerepe még inkabb meghatarozo, hiszen 6 mondhatja
ki a foként kezdetben szinte kimondhatatlant a szorong6, érzelmi krizisben 1évd, kommu-
nikacios képességeiben gyakran gatolt betegnek: onnek rosszindulati daganatos betegsége
van.

Sontag irodalmi tanulmanyokat irt annak érdekében, hogy a daganatos betegség, azaz a rak-
diagnozist megfossza eddigi misztikus jelentésétol. Idézet egyik konyveébdl: ,,Mert Gjra és Gjra
alkalmam adodott megfigyelni azt a szomort jelenséget, hogy azok a metaforak (szoképek),
amelyek eltorzitjak a rakbetegeknek a sajat betegségiikkel kapcsolatos tapasztalatait, vesze-
delmes kelepcék, €s nagyon is valosagos kovetkezményekkel jarnak az emberek életében:
megakadalyozzak dket benne, hogy idejében orvoshoz forduljanak, vagy hogy igazdn komoly
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erofeszitéseket tegyenek annak érdekében, hogy valdoban hatékony kezelést kapjanak. Ezek a
metafordk és mitoszok - err6l meg vagyok gyézddve - gyilkolni tudnak. (Példaul irracionalis
félelmet ébresztenek az emberekben bizonyos hatékony kezelési modszerekkel, példaul a
gyogyszeres terapiaval szemben, viszont bizalmat keltenek benniik a tokéletesen hatastalan
gyogymodok, példaul bizonyos fajta étrendi szabalyok, vagy a pszichoterapia irant). Sontag,
aki maga is gyogyult daganatos beteg, azt {izeni kdnyvében sorstarsainak, ,,...hogy tekintsék a
rakot egyszerlien betegségnek, még ha rendkiviil sulyos betegségnek is, de betegségnek, ne
atoknak, ne biintetésnek, ne szégyennek! Hogy ne tulajdonitsanak ,,jelentést” neki. Es hogy ne
tekintsék feltétleniil halalos itéletnek.”

A hosszt idézet is bizonyitja, hogy miért olyan nehéz és érzelmileg megterheld feladat a
beteg, a hozzatartozok és az orvos szamara egyarant a diagnozisrol valo beszélgetés:

1. Magat a ,rak”, ,rakbetegség”, ,rosszindulati daganatos betegség” szavakat is nehezen
ejtjiik ki hazdnkban, mert tartunk jelentésétol, stigmatizalod, identitast ,,beszennyezd”
hatasatol.

2. Még mindig nem terjedt el a kdztudatban, hogy az idejében felismert és megfeleléen kezelt
daganatos betegek nagy szazalékban meggydgyulnak és mas esetekben is a daganatos beteg-
ségek sokkal inkabb kronikus, mint gyors, fajdalmas haldlhoz vezetd betegségek.

3. Nincs még igazan kovethetd hazai modell a diagndziskozlés mikéntjére, hiszen a nyugati
orszagokban kialakult, altalanosan kotelezd nyiltsagot Sontag is ,,izléstelenségnek, brutélis
diagnoziskozlésnek™ nevezi, ami a mi kultirankban nem utdnozhat6 negativ kdvetkezmények
nélkiil. Fontos, hogy a szandék mar hosszabb ideje megvan benniink arra, hogy betegeinkkel -
biztonsagos koriilmények kozott - egyénre szabott, dszinte, nyilt, folyamatos kommunikacios
kapcsolatban legyiink. Sokan ezt a szandékot mar tettekben is megvalositjak.

4. A kommunikaciot, az emberek kozotti kapcsolatot befolydsolé szempont a diagnoziskozlés,
a kezelések ¢és a rehabilitacid soran az orvos (a ndvér, az asszisztens, a pszicholdgus, a
gyogytornasz, stb.) tudattalan attitidje a daganatos beteg, illetve betegsége irant. Ezt a nem
tudatos viselkedést szamtalan tényez6 alakitja. A fontosabbak: személyiségtényezok, tudat-
talan palyavalasztasi motivacio, az autoriter (tekintélyt parancsold) szerephez valo viszony, €s
az un. kiégési szindroma hianya vagy megléte.

A beteg személyiségének, megkiizdoképességének jelentdsége a diagndziskdzlési folyamatban

A mindennapi klinikai gyakorlatban azt tapasztaljuk, hogy a daganatos betegek éppoly
sokfélék, mint az emberek 4altaldban és ennek megfelelden reakcidik is kiilonbozéek a
betegség tényének kozlésére. A diagnozisra valo - tudatos €s tudattalan - reagélast alapvetéen
a beteg premorbid személyisége €s a stresszekkel, konfliktusokkal valo, un. megkiizd6-
képessége hatdrozza meg. Szerepe van még a hozzatartozoknak és az adott kulturalis-
tarsadalmi viszonyoknak is.

A diagndzis megtudasa miatt kialakult tipikus félelmek

1. Halalfélelem: még akkor is, amikor a daganatos beteg prognozisa jo €s teljes gyogyulasa
varhatd, akkor is szembesiil azzal, amire nem szoktunk gyakran gondolni: az életiink véges. A
halalfélelem leggyakrabban a betegség felismerésekor és a folyamat végén, altaldban
szimbolikusan jelentkezik. Igy a daganatos betegek gyakran félnek az emberi kapcsolataik
megszakadasatol, az izolalodastol, a visszautasitastol, az elidegenedéstdl. Eldfordul, hogy
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egy-egy beteg fijdalmas Oszinteséggel fogalmazza meg halalfélelmét a diagndzis meg-
tudasakor: ,,Megtudtam, hogy kivégeznek, csak az idépont nem biztos még.” Tapasztalataink
szerint a betegekben altalaban oridsi szorongast kelt, hogy attdl tartanak, nem tudjak funkcioi-
kat, kotelezettségeiket tovabb folytatni a csaladjukban, tagabb koérnyezetiikben. Kiilondsen
nehezen viselik, ha esetleges irracionalis dontésiik miatt (pl. a ,,mindent, vagy semmit”, ill. a
magikus gondolkodas hatisa alatt kuruzslok hitegetéseinek, ,,kurainak™ elfogaddsa, anyagi
aldozathozatallal) egészségi allapotuk nem javul, vagy romlik.

2. Félelem a fliggetlenség elvesztésétol: a legtobb embernél a lelki egyensuly fenntartasaban
szerepe van az addig elért Onallésagnak, a hasznossdg érzésének €s az un. kontrollalasi
képességnek (a torténések jelentds részének ellendrzése, irdnyitasa). A daganatos betegek
koziil sokan szenvednek ezeknek a képességének még az elvesztési lehetdségétdl is €s attol a
tudattol, hogy betegségiik miatt masok gondoskodasara szorulhatnak. Kiilon meg kell
emliteni, hogy a kontrollalasi-képesség gyengiilésére/elvesztésére adott tipikus reakciok kozé
tartozik a betegek koros mértékii lelki regresszidja (Onkéntelen visszaesés koraibb lelki
fejlodési szintre), hiperaktivitasa (eltulzott mértékii cselekvési késztetés, tevékenykedés) és az
orvosilag nem elfogadhatdé kezelés valasztisa. Mindegyik reakcié az elvesztett kontroll
visszaszerzésére iranyul.

3. Félelem a mitétektdl, a kezelésektdl, a testi integritds megsziinésétdl, a testkép/testi
funkciok megvaltozasatol: a miitéti-, a gydgyszeres-, ill. a sugarterapias kezelések iddleges,
vagy végleges valtozasokat okozhatnak a betegek testében, kiilsé megjelenésében, testi
maga a daganatos betegség ténye is tdmadast szimbolizal az adott egyén testi integritasa ellen.
Balint az elharitott belso ,,rossz” megtestesiilésének, hatalomra jutasdnak példajaként emliti a
daganatos betegségeket. A miitétek kovetkezményei kozé tartozhatnak a csonkitdsok, az
anatomiai atalakitasok és a fiziologiai funkci6 valtozasai a beteg testében. A gyogyszeres- €s a
sugarterapia bizonyos esetekben hajhullashoz, megkopaszodéashoz, bor-elvaltozasokhoz, test-
sulyvaltozashoz, testi gyengeség €rzéséhez, stb. jarulhat hozza, ami szintén a testkép iddleges,
vagy végleges atértékelését és érzelmi elfogadasat teszi sziikségessé. Szeretnénk hang-
sulyozni, hogy a testképvaltozas miatti lelki reakciok nem a valtozas mértékétol, lathato-
sagatol fliggenek elsdsorban, hanem az adott beteg un. premorbid személyiségétdl, ezen beliil
foként Onszeretési képességének normalissagatol, avagy -eltilzottsagatdl (narcizmus) ¢és
személyiségének alkalmazkodoképességétol. Az esetleges, vagy ténylegesen bekdvetkezd
testkép- ¢€s testfunkcid valtozadsok vannak leginkdbb Osszefiiggésben a daganatos betegek
gyakori kapcsolati- és szexualis zavaraival.

4. Félelem a fajdalomtol: kozismert, hogy a ,,rosszindulati daganatos betegség” diagnozis
gyakran a fajdalommal kapcsolodik Ossze az emberek tudatiban, éppen ezért mindent meg
kell tenniink a korszerti ismeretek, fejlodési eredmények atadasanak érdekében. Valoban, a
fajdalom fontos tlinet az onkologidban €s gyakorisadga, intenzitdsa Osszefligghet a betegség-
folyamat stlyossagaval. A fajdalom Osszetett jelenség: organikus eltérés, egyes személyiség-
vonasok, érzelmek, kultura, a beteg aktualis koriilményei egyarant benne vannak ¢s a fajjdalom
¢lményére hatast gyakorolnak. Klinikai tapasztalataink alapjan egyetértiink abban, hogy az
emberek sokkal kdnnyebben viselik el a diagnosztizalt fajdalmat, mint az ismeretlen eredettit.
Segit, ha a fajdalom fizioldgiai megértésén, farmakoldgiai enyhitésén, megsziintetésén tul a
fajdalomtol szenvedd betegek gyogyitdik empatids készségét, pszichologiai érzékenységét,
»allandosagat”, azaz rendelkezésre allasat tapasztalhatjak. Az orvosi-, névéri-, gydgytornaszi
segitségadas mellett a klinikai pszicholdégusok/pszichiaterek a kiilonb6z6 kognitiv-magatartas-
terapias modszerekkel (relaxacid, biofeedback, On-hipnozis, deszenzitizacid) enyhithetik,
vagy akar meg is sziintethetik az egylittmiikodo betegek fajdalmat.
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5. Félelem az alkalmazkodasi nehézségektdl: az onkoldgiai betegeknek alkalmazkodniuk kell
a betegségiikhoz, a szakemberekhez, a sziikséges miitétekhez, a kezelésekhez, a korhazi, vagy
korhazon kiiili kezelési koriilményekhez, 6nmagukhoz, e megvaltozott helyzetben a csalad-
jukhoz, a sorstarsaikhoz, majd a vagyott gyogyult allapothoz, az ellen6rzé vizsgalatokhoz ¢és
az ,¢letbe” valo visszatéréshez. Kedvezotlen esetben alkalmazkodni kell az allapotromléshoz,
akar a termindlis allapothoz, a halal bekovetkezésének lehetéségéhez, vagy a még ebben a
stadiumban is lehetséges ,,spontan gydgyulashoz”. Még felsorolni is sok volt a reélis helyzet-
értékelést, érzelmi elfogadést, rugalmas alkalmazkodast feltételezd helyzeteket! Ezekben a
szituaciokban a megértés, az elfogadas, az egyiittmiikodés rugalmas, aktiv, ,,elég” érett sze-
mélyiséget feltételez. Ez alatt elsdsorban fejlodoképességgel, rugalmassaggal, a realitast
mérlegelni képes személyiségvonasokkal rendelkezé embert értjiik. Nem lehet ugyanis eléggé
hangsulyozni, hogy az é¢let folyaman a kiilonboz6 krizishelyzetek (pl. a daganatos betegség
megtudédsa) pozitiv megoldasdnak az a kulcsa, hogy az érintett beteg személyisége eléggé
érett-e, s mennyire rendelkezik élettapasztalattal, mobilizalhato kreativitassal.

A daganatos betegséghez torténd alkalmazkodas két £6 feladatcsoport megoldasat jelenti:

1. megkiizdés magaval a betegséggel ¢s a kovetkeztében kibomlo problémakkal (fajdalmak,
gyengeseég, pszichoszocialis valtozasok, stb.), a kezelés kovetkezményeivel (mellékhatasok,
korlatozéasok) ¢€s kielégitd kapcsolat kialakitasa a kezeldcsoport tagjaival

2. fel kell ismerni, hogy milyen valtozasokat idéz el a betegség az adott személy ¢€letében ¢és
meg kell talalni a legkedvezdbb egyensulyt a csaladi kapcsolatokban, mikdzben el kell tudni
viselni, hogy a jov6 bizonytalan.

Nem tudatos testi reakciok, tudattalan lelki védekez0 mechanizmusok aktivizalodasa a
diagnoziskozlés folyaman:

A betegség megtudasara akaratlanul adott testi és lelki reakcidk elsdsorban az érintett meg-
betegedés eldtti személyiségétol, lelki védekezd mechanizmusainak sajatossagaitol fiiggenek,
de jelentdsége van az emberi-technikai koriilményeknek is.

Mint mar emlitettiik, a kozlési folyamat modjat és koriilményeit az orvos tudja leginkabb
megszervezni €s 6 hivatott a diagnozist a beteggel kdzolni. Alapelv, hogy nem lehet alapvetd
informaciokat telefonon, a folyoson, ismeretlenek tarsasagdban megmondani. Az orvos
gondoskodhat arrdl, hogy biztonsagos, nyugodt, empatias érzelmi 1égkorben, a beteg szamara
érthetdé modon, pontos, Oszinte informécidkat adjon. A betegeknek mindig szilikségiik van a
reményre, amit leginkdbb figyelmiink, és a kezelési és/vagy segitségadasi lehetdségek
biztositasa fejez ki. Folyamatosan lehetdséget kell adni a beteg altal igényelt tovabbi
beszélgetésekre. Csaladi ,,0sszeeskiivésekben”, hazugsagokban, titkolozasokban nem helyes
az orvosnak egyiittmiikddnie. Az ,,elég” jo orvos-beteg kapcsolat védelmében a betegek -
eldbb, vagy utobb - képessé valnak a rajuk vonatkozé informéciok megértésére és feldolgo-
zasara. A felsoroltak a beteg sajat erdinek mozgositdsahoz és a vizsgalatok, beavatkozasok,
kezelések folyaman torténd egyiittmiikodéséhez alapfeltételek.

A diagndzis megtudasara adott valaszok koziil els6ként emlitjiik a tudattalan testi reakciokat.

Ezek a testi tiinetek (pl. vérnyomasvaltozas, lelki eredetli fajdalom, pszichoszomatikus szaba-
lyozéas zavara, stb.) hozzajarulhatnak a keletkezett lelki fesziiltség a csokkenéshez. A testi
reakciok ,.testbeszéd”-ként (a test révén torténd, szavak nélkiili kozlés az adott személy
lelkiallapotarol) értelmezve, bizonyos személyiségli embereknél helyettesithetik a szavakkal
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torténd kommunikéciot. Csak meg kell fejteniink a testbeszédet, hogy meghalljuk a beteg
kozléseit.

Eset: ,,csaladi testbeszéd”

,Csaladi testbeszéd”-et tapasztaltam, amikor egy serdiilékora ledny, apja kiséretében, eldszor
hallott orvosatél biztos informaciot betegségérol, onkoldgiai kezelésének sziikségességérdl. A
kezelOhelyiségben, korben iiltiink, a kamaszlany apja mellett. A leany eleinte figyelt, de egy
szot sem szolt. Ugyanakkor az els6 mondat utan, alig €szrevehetden, de elkezdett dolni az apja
felé. A nem tal hosszi, mindannyiunk szamara nagyon megterheld beszélgetés végére a leany
fejével elérte az apja vallat, ott megpihent. Szemét behunyta, arca fehérre sapadt, ajkait
Osszeszoritotta. Nem kell pszichologiai eloképzettség ahhoz, hogy megérezziik megrendiilé-
sét, megdermedését, eszkoztelenségét, tamasz-keresését. Ez is egy olyan szituacid volt,
amelyben az orvos nem tehette meg, meg, hogy ne beszéljen, helyettiink a testiink besz¢lt.

A lelki védekez6 mechanizmusok

A lelki védekez6 mechanizmusok, abban az esetben, ha a kellemetlen/traumatikus érzések,
kiilvilagi torténések erdteljesebbek annal, mint amit az ember segitség nélkiil képes elviselni,
akkor onkénteleniil, hatékonyan és gazdasagosan védik a beteg személyiségét. A lelki véde-
kez6 mechanizmusok lehetnek normalisak és a sikeres alkalmazkodas szolgalataban allhatnak,
de lehetnek korosak is. Mitkodésiik tobbnyire tudattalan. F6 feladatuk a személyiség védelme,
erositése. Koros esetben miikodésiik merevvé valik, fixalodik

A daganatos betegeknél leggyakrabban tapasztalt lelki védekezé mechanizmusok:

1. projektiv identifikacié (kivetitd azonositas): tudattalanul, gondolati iton, fantazia szinten,
az adott személy 6nmagatol elvalasztott (lehasitott) rossz érzéseit, kinjait, fajdalmait, félel-
meit, szorongasait, bizonyos szandékait, stb. egy kiilvilagban 1év0 személybe vetiti (pl. anya,
gondozo, terapeuta, stb.), mintegy nyomast gyakorol ra. A projektiv identifikacid utjan
tudattalan, kdlcsonds kommunikécids folyamat alakul ki a ,,kivetitd” és a ,,befogadd” személy
kozott. Az onkoldgidn, a betegektdl és a hozzatartozoktol, a szakemberektdl egyarant gyakran
halljuk az ,,atfolyas” kifejezést, ami alatt altalaban azt értik, hogy a szenvedé ember intenziv
érzései és pszichoszomatikus tiinetei - tudattalanul - ,,atfolynak™ a vele foglalkoz6, 6t gondozo
személybe. Igy keriilhet egyszerre, minden résztvevé a projektiv identifikacid allapotiba. A
projektiv identifikacid6 eredménye: kapcsolatfelvétel, lelki védekezés ¢és kommunikacio.
Jelentésége: segiti az emberek kozotti bonyolult viszonyok megértését €s olyan klinikai
eszkozt biztosit, ami segit megérteni a nehéz helyzetben 1évé emberek kommunikacios
nehézségeit.

Eset: ,,Eva monologja”

Eva, a gyogytornaszok szamara szervezett Balint csoport egyik résztvevéje meg tudta
fogalmazni a projektiv identifikacid hatdsat, mikodését napi munkdja elemzése alapjan: ,,A
munkdm végzése soran olyannd valok a betegek kozott, mint egy-egyre jobban felfujt lufi.
Szinte érzem, ahogyan nd bennem a fesziiltség. Tehetetlennek érzem magam a lekiizdésében,
de eredménynek tekintem, ha felismerem. Ezt a csoportnak kdszonhetem. Mikor elmegy az
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utolsd beteg is, leengedek. Olyan ez, mintha egy gombostiivel kiszurtak volna. Féaradtnak
érzem magam, lelkileg. Ezt nem olyan egyszerii kipihenni. Sokszor nem is sikertl.”

2. tagadéds (denial): ezzel a haritassal az adott személy a kiilsé vilag érzékelését meg-
valtoztatja. A tagadassal kizarhatova valik a kellemetlen, szorongaskeltd, félelmetes esemény,
informacio, probléma, stb. Tehat a daganatos betegek, kezdetben mintegy normalis
reakcioként, tagadhatjdk a betegség realitasat, és ezzel id6t nyernek a sikeres alkalmaz-
kodashoz.

3. regresszio (lelki visszaesés egy korabbi életszakaszra): az adott személy belsé vilagaban
torténik a valtozéas. Gyakori, hogy az onkologiai betegek, tudattalanul, korabbi fejlédési
szintre csusznak vissza viselkedésiikben, érzelmi viszonyaikban, helyzetmegoldd képessé-
geikben. Pl. megvaltoznak a felndttek evési-, alvasi szokasai, de akar a kialakult megkiizdési
modjaik is. Pl. a lelki regresszidban 1év0 személy érzelmi veszteség esetén, ahelyett, hogy
kifejezné, elmondand szomorusagat, maganyossagat, elfojtja ezeket az érzéseket. Tehat
visszatér egy korabbi, inkdbb gyermekkorara jellemzé megkiizdési moddra, tudattalanul
feladva a mar elért fejlettségi szintjét. Klinikai tapasztalataink alapjan a daganatos betegek
regresszidja altalaban fluktualo.

Eset: ,,Zoli és a macskak™

Pszichoterapidja folyaman a 21 éves Zoli elmondta: ,,ahogy belépek a Kékgolyo utcai kapun,
abban a pillanatban csecsem¢ lesz beldlem. Amint tehetem, elbtijok az éplilet mogott, sirok €s
simogatom a macskakat. Eddig ilyen furcsa lelki 6sszeomlas még soha nem fordult el6 velem.
Szégyellem magam, és félek, hogy megharagszanak rdm emiatt az orvosok.” Zoli élmény-
atadasa jol mutatja, hogy az onkologian is mindent tudnak a betegek, hiszen megallapitotta
sajat regressziojat a kivaltd okkal egyiitt.

Megfigyeléseink szerint az Onmagukat ¢letveszélyben ¢érzd onkologiai betegek gyakran,
fluktualoan a testkép alakulasdnak kezdetére, kb. 3 honapos korra regredidlnak azért, mert
sulyosnak érzett testi betegségiik keltette szorongdsos fantaziaikat és halalfélelmiiket nem
képesek uralni. Van, akinél a regressziv allapot csak a kérhazi idészakra korlatozodik, de az is
eléfordulhat, hogy a betegség folyaman fixalodik, mintegy beépiil a lelki miikddésbe,
kiilonosen korai, szakszerii segitség hianyaban.

4. elfojtas: a mindennapokban is eléfordulhat, hogy a kinos tapasztalatokat felejtéssel, azaz
elfojtassal ,.tiintetlink el”. Lehetnek azonban olyan megterheld élmények, amelyek aktiv elfoj-
tast igényelnek az arra raszoruld személytdl. Kiilondsen a daganatos betegség tényének
elfogadasa okozhat egyes embereknek szinte megoldhatatlan feladatot, akik emiatt hossza
idotartamu, lelki energidkat felemésztd érzelmi elfojtasra kényszeriilnek. Ily modon tudjak
csak a valdsagot elfogadni.

5. projekcio (sajat vagyak kivetitése a kiilvilagba, mas ember vagyaként vald atélése): klinikai
tapasztalat, hogy a daganatos betegek, mas stlyos kronikus betegekhez hasonloan, altalaban
tudattalanul, azzal csillapitjak elviselhetetlennek érzett fesziiltségeiket, hogy rossz érzéseiket,
gyotrelmeiket, agressziv késztetéseiket, stb. kivetitik, ezaltal masra ruh4dzzak at, vagy erede-
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tilkként kiils6 okokat feltételeznek. Az indulatok, vadak, rossz érzések kivetitése, pl. az egész-
ségiigyi személyzetre, a hazastarsra, csaladtagokra azzal az elénnyel jar, hogy a projekciora
kényszeriild6 ember tovabbra is fenntarthatja addigi onértékelését és a fenti hibak okat masban
vélheti megtalalni.

6. racionalizacid (ésszerlisités): a tények utdlagos atértelmezését jelenti annak érdekében,
hogy a racionalizal6 ember elfogadhatdé okot talaljon, pl. betegségének kialakuldsara, vagy
allapotanak romléasara. Ez a lelki haritas segithet a blintudat csokkentésében, amit gyakran
éreznek azok a betegek, akik azon gondolkoznak, hogy miért éppen 6k lettek betegek, vagy
miért romlik az allapotuk. Kiilon figyelmet érdemelnek a biintudat felfokozottsaga miatt azok
a személyek, akik a daganatos betegség kovetkeztében szembesiilnek karos szokésaik (pl.
alkoholizaléas, dohdnyzas, egészségtelen mértékii evés, stb.) kovetkezményeivel.

7. deperszonalizacid (elszemélytelenités): altaldban diagnoziskozléskor, ill. allapotromlés
esetén kialakul6 disszociativ zavar. Merev védekezés az dnismeret és a betegséggel kapcsola-
tos események megértése €s a halal lehetségessége ellen.

Az ilyen elidegenedett személy ugy érzi, hogy elszakadt testi/mentalis folyamataitol, vagy
ezek kiilsé szemléldje. Lehet az az élménye is, hogy automataként, vagy alomban ¢él/cselek-
szik. Ez alatt a daganatos betegekre jellemz6 ,,funkcionalis” deperszonalizacios epizod alatt az
érintett realitdskontrollja megfeleld.

Eset: ,,a deperszonalizalt anya ¢€s fia”

A huszonéves, Oriilni, szeretni és dolgozni tud6 Pal rosszindulati nyirokrendszeri daganatos
betegsége dramai gyorsasaggal alakult ki. Elég rossz testi allapotban volt, amikor osztalyun-
arnyékként kovette fidt, ,,szinte 0sszendttiink™, mondta. Pal betegsége miatt csaladjaban egy
csapasra minden megvaltozott. Az anya nem tudott figyelni, dolgozni, érzelmeket atélni,
éretten szeretni és Palon kiviil barkire is tekintettel lenni. Ejjel-nappal szorongott és a fiaval
tortént testi azonositasra utald tiineteket tapasztalt magaban. Pal elidegenedett allapotat a
kovetkez6 modon fejezte ki: ,,ugy érzem, mintha nem velem torténnének az események.
Mindent megértek, amit kérnek télem, egyiittmiikodok a szakemberekkel, de olyan az egész,
mintha filmen latnam. Nem félek. Minden reggel csodalkozom, hogy itt ébredek. Az érzel-
meimmel nem fogadom el, hogy beteg vagyok.” A pszichoterapias kapcsolat igen gyorsan
kialakult kozottiink. Pal onkologiai kezelése és az egyéni, pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterapiaja egyszerre fejez6dott be. Az anyaval ritkan, de mindvégig tdmogatd pszicho-
terapids beszélgetéseket folytattam. Tobb év eltelte utan Pal testileg és lelkileg jol van,
¢letmindsége megfeleld. Az anya és a csalad ¢lete lassan normalizalodott.

Az eddigiek alapjan kitinik, hogy a lelki védekezd mechanizmusok végsd soron nem a
betegség folytonos tagadasanak, haritdsanak szolgélataban allnak, hanem sokkal inkabb idot,
lehetdséget teremtenek arra, hogy az adott személy alkalmazkodjon betegségéhez: egyre
inkabb uralja 6nmagat, kdrnyezetét, a sz6 pozitiv értelmében. Hasonlattal €lve, olyan folyamat
ez, mint amikor valaki megsebzddik és a seben képz0dod var (azaz a lelki védekez6 mechaniz-
mus) veédi, eldsegiti a gyogyulési folyamatot a var alatt. A gyogyulasi folyamat utan (példank-
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ban a sikeres alkalmazkodas az 0j helyzethez) a var 6nmagatdl lelokddik, hiszen nincs mar
funkcioja.

Abban az esetben, amikor bizonyos elharité mechanizmusokat - 6nkénteleniil - talzottan, €s
hosszasan alkalmaz az adott beteg, akkor viselkedése merevebbé, személyisége szintelenebbé,
energikussagat illetden faradékonyabba valhat. Mindez konfliktusokhoz vezethet az adott
betegben és fesziiltségekhez a csaladtagjaival és a kezelokkel valo kapcsolataiban. Megemlit-
jiik, hogy az atmenet a normalis €és a kéros mértékii lelki védekezési mechanizmusok kozott
fokozatos €s nagy egyéni kiilonbségek vannak. Sziikség esetén specidlis segitségben (pl.
pszichoterapia) kell részesiteniink a tudattalan lelki mechanizmust/mechanizmusokat 6nkén-
teleniil hosszan, mereven, mar nem az alkalmazkodas érdekében alkalmazo betegeket.

A DAGANATOS BETEGSEGEKHEZ TORTENO FOBB
ALKALMAZKODASI FORMAK

1. A tagadok

Mint mar emlitettiik, vannak olyan daganatos betegek, akik elsd tiineteiket tagadjak, figyel-
men kiviil hagyjak, és nem fordulnak a lehetd leghamarabb szakemberhez panaszukkal. Ez a
valojaban tudattalan stratégia a diagnoziskozlés utdn is gyakran eléfordulhat. A beteg
meghallgatja a felvilagosito orvost, de a kdzolteket tagadja:

,Hallottam, értettem, amit az orvos mondott, de nem gondolok rd, nem foglalkozom vele.”

,»Régebben azt mondtak, hogy emlégyulladasom van. Azt akarom hinni, hogy most is ez a baj.
Egyébként sem vagyok kérdezdskodo tipus. Jobb lett volna, ha nem is mondjdk meg a
diagnozist.”

2. A harcos lelkek

Az ebbe a csoportba tartozo személyek altaldban pozitivan, reménykedve, aktivitasra készen
viszonyulnak az informécidkhoz, torténésekhez. ,,A harcos lelkek” a diagndzis megtudasa
utdn megprobaljak megszerezni a lehetd legtobb informaciot a betegségrol, a kezelésekrdl, a
hasznos ¢letmodbeli valtoztatasokrol és igyekeznek megvalositani azokat. Mottoik:

,»So0ha nem adom fel, barmi is torténjék.”

»Mondtam az orvosnak, hogy az igazat akarom tudni a betegségemrdl, s kértem, mindent
mondjon el arrél, hogyan tudom talélni a bajt.”

»~Amint megtudtam a diagnozist, azonnal megszereztem az elérhetd konyveket, tanulma-
nyokat, ujsagcikkeket, kazettakat a betegségrél. Soha nem gondolok a halédlra. Csak az
érdekel, hogyan tudnam minél hamarabb, minél gyorsabban lekiizdeni a betegséget. Mindent
megprobalok megtenni ennek érdekében”.

3. A sztoikus elfogadok

A sztoikus elfogadok - a klinikai tapasztalatok szerint sok ember tartozik ebbe a csoportba -
kiilonosebb érzelmi vihar nélkiil veszik tudomasul a diagnozist, s filozofikus bolcsességgel,
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szinte érzelemmentesen, higgadtan viszonyulnak a jovOhoz, barmit is hozzon az. Gyakori
mondataik:

»ludtam, mit akar az orvos mondani. Fel voltam késziilve erre a helyzetre és azt is tudom,
hogy nem télem fiigg a jovO. Lesz, ami lesz. Nem érdemes aggddni, az nem segit.”

»A hallottak miatt nem sirtam, nem zokogtam. Elfogadom a helyzetet. Hivd vagyok, meg
vagyok arrél gy6zddve, hogy ami torténik, az Isten akarata.”

4. A szorongésos, depressziv reakciodt nyilvanitok:

Gyakran tapasztaljuk, hogy a daganatos betegség tényének kozlésére betegeink kifejezett
szorongassal, depresszids tiinetképzéssel reagalnak. Fontos, hogy ez a viszonyulas ugyanakkor
nem azt jelenti, hogy nem mikodnek egylitt a sziikséges tennivalokban. Korabbi, megszokott
életviteliiket is képesek folytatni. Altalaban az e csoportba tartozd személyek korabban is
pesszimisztikusan, szorongdsos/depressziv tiinetekkel reagaltak a rossz hirekre, a konfliktu-
sokra. Idéziink tOliik:” Nem is tudom, hogyan birtam ki ezt a hetet. Segitett, hogy a gyere-
keimmel, - mint mindig - most is sok tennivalom volt. De ugyanakkor fokozta a szoron-
gasaimat is gyermekeim kozelsége. Allanddan az jart az eszemben, hogy ki fogja ket
felnevelni.”

»S30ha nem voltam betegallomanyban, mindig kitartottam. Ha intéznem kellett valamit,
mindig izgultam, sokat aggodalmaskodtam. Sokszor eredménytelennek éreztem magam. Nem
vagyok tulzottan szerencsés ember.”

5. Akik ugy érzik, nincs segitségiikre senki, helyzetiik reménytelen:

Az ebbe a csoportba tartoz6 betegeknek szinte a legnehezebb segiteniink, mert a tapasztalatok
szerint rendkiviili pesszimizmus, magarahagyottsagi- és reménytelenségi érzések ontik el dket
a diagnoziskozlés utan, foleg a jovot illetden. Emberi kapcsolataikban sajatos ,,miikodési
zavar” jut érvényre. Onmagukat stlyos, hallos betegnek élik 4t és szinte befolyasolhatatlanul
1zolalodnak kornyezetiiktél. Gyakran hangoztatott mondataik:

»Semmi jora nem tudok gondolni. Sziileimnek szintén daganatos betegsége volt, gyorsan
haltak meg. Ugy érzem, ram is ez a sors var. Az egyetlen hely, ahol eddig jol éreztem magam,
az a nyaralonk. De mar nem megyek ki megnézni a sziklakertemet, mar nem {ltetek Uj
viragokat.”

,»Ebben az allapotban semmilyen segitségre sem szamithat az ember. Mar elég csapas volt a
magasvérnyomas ¢s a cukorbetegség, de eddig még nem adtam fel. De daganatos betegként
nem lehet ¢éIni, ennek a bajnak még a tudatat sem vagyok képes elviselni. Mar nem veszek U
ruhat, abbahagyom a hajam festését, még a lakésbol sem kivanok kimenni.”

A NEM MEGFELELO ALKALMAZKODAS ISMERVEI

Abbol indulhatunk ki, hogy az emberi viselkedésnek olyan széles a repertoarja, hogy nehéz
megmondani, mely reakciokat, milyen viselkedést tekintlink ,,rossz”-nak a diagnozishoz, a
kezelésekhez sziikséges alkalmazkodas szempontjabol. A ,,rossz alkalmazkodas” fobb ismér-
veirdl mégis tudniuk kell a szakembereknek, hiszen 6k azok, akik a korai segitségadas
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érdekében felfigyelhetnek az alkalmazkodasi zavarral kiizdokre. Ugyanis a ,,rossz alkalmaz-
kodas” rontja a beteg ¢letmindségét és gyogyulasi esélyeit egyarant.

A nem megfelelden alkalmazkodok sajatossagai

e a ,rosszul alkalmazkodok” kozé tartozd személyekre nem jellemzoek a kordbban ismer-
tetett, diagndziskozlésre adott tipikus, altalaban atmeneti jellegi reakciok

e Onalavetés, passzivitas, koros ,,nydjassag” dominalja viselkedéstiket, érzelmi reakciodikat

e cgyes betegeknél az érzelmek felszinesnek tlinnek, jol ellendrzottek. Nem beszélnek prob-
1émaikrol, €s latszolag mindenbe beleegyeznek

e a betegek mas része komoly érzelmi reakciot mutat (depresszio, szorongas, kishitiiség,
gondolkodasi zavar), mely mintegy megmenti Oket attol, hogy egyaltalan kérdezzenek.
Esetiikben a komoly érzelmi reakcio elfedi az egyiittmiikodési zavart

e egyeseknél pszichiatriai rendellenességek is felszinre torhetnek: stilyos onértékelési valsag,
kommunikécids zavar, az informaciok félreértelmezése, suicid veszélyeztetettség.

Osszefoglalva a fentieket, didaktikai szempontbél volt fontos felsorolni a jellemzd ismérve-
ket, hiszen tobbszor hangsulyoztuk, hogy minden daganatos beteg 6nallo egyén. Pszichologiai
szempontbol sem tandcsos barkire, barmilyen folyamatra sémat erdltetni. Az onkoldgusnak és
a team tobbi tagjanak faradhatatlanul torekednie kell a beteg ember megismerésére, amit a
beszélgetés segithet eld leginkabb. A dialogus-jellegli beszélgetés a beteg megismerésének €s
valodi megértésének legfobb zaloga, ami egyébként nem egyszerti feladat. Eppen ezért, a
team-hez tartoz6 klinikai pszichologus szakszerl segitséget adhat a pszichologiai gondozésra,
ritkdbban pszichoterapidra javasolt betegek felismerésében és szilikség szerint kezelésében.

A BETEGSEGHEZ TORTENO ALKALMAZKODAS STADIUMALI

Kiibler-Ross foglalkozott leginkabb azzal, hogy meghatarozza a betegséghez, ill., ha bekovet-
kezik, a termindlis allapothoz torténd alkalmazkodas folyamatat ¢és fokozatait. Tobbszor sz6
esett mar arrol, hogy minden beteg mas, s ennek megfelelden a betegségre adott reakciok és a
betegség lefolyasa egyarant egyéni.

Abbol indulunk ki, hogy Kiibler-Ross munkéssaga alapjan a végstadiumba jutott betegek
terminalis folyamatanak a szakaszai a kdvetkezok:

e Els6 stadium: elutasitas €s izolacio
e Maisodik staddium: diih

e Harmadik stadium: alkudozas

e Negyedik stadium: depresszid

e Otddik stadium: végsé belenyugvas.

Guex felvetette, hogy Kiibler-Ross ezen tapasztalatainak alkalmazasat nemcsak a haldoklokra,
hanem a betegséggel kiizdokre is alkalmazni lehet. Guex hangsulyozza, hogy sokfélék
vagyunk, sokféleként ¢€ljiik az életiinket, esetleges betegségiinket, s végiil halalunkban is sok-
félék maradunk. Mégis, Kiibler-Ross tanainak elfogadasa segitheti a gyogyitdé személyzetet a
beteg helyzetének, alkalmazkodasanak értékelésében, a beteg megértésében és tamogatasaban
a kivizsgalastol a tiinetmentességig, majd gyogyulasaig, illetve a halalaig.
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A VISSZAESES FOBB LELKI VONATKOZASAI

Klinikai munkank soran talalkozunk olyan betegekkel is, akik az egylittmiikodés, a remény-
kedés és a bizakodas utan kénytelenek szembesiilni a visszaesés tényével. Ilyenkor tjra kell
gondolniuk sok mindent, s el6jonnek az elsé diagnoziskozlés és kezelés emlékei is. Holland
tapasztalatai szerint az érzelmi krizis mélyebb a visszaeséskor, mint amilyen a betegség
megallapitasakor €s a kezelés megkezdésekor volt. Fallowfield vizsgalatai alapjan azt talalta,
hogy a visszaesd betegek igen kiilonbozden reagalnak erre a tényre. Vannak, akik mindvégig
szorongtak a betegség 0jboli megjelenésétdl, s mintegy lezarta szorongasaikat a visszaesés.
Egyébként Damoklész kardja tiinetcsoportnak nevezték el a szakemberek az allando félelmet,
szorongast a daganatos betegség kitjulasatol. Masok oly egykedviinek mutatkoznak ugyan-
ebben a helyzetben, hogy a kezelokben felmeriil a heves érzelmi megrazkodtatas gatlo hatasa.
Valéban, ilyenkor a pszichiatriabol ismert ,,intellektualis gatlas” jelenségét figyelhetjilk meg:
az érzelmi krizis teljesen gatolja a helyzet valodi megértését, értelmi feldolgozasat.

Az elébb emlitett csoportokba tartozokkal egyiitt pszichologiai gondozast, esetenként pszicho-
terapiat igényelnek azok a betegek is, akik arrol szamolnak be, hogy a visszaesést megeldzden
szamukra sulyos, érzelmileg feldolgozhatatlan krizist, traumatikus ,,életeseményt” (pl. valas,
gyasz) ¢ltek at.

A visszaesésre adott jellemzd reakciok kozé tartozik még a kifejezett érzelmi labilités,
fesziiltség, harag, ellenségesség érvényre jutdsa.

Sajat tapasztalataink alapjan a klinikai pszichologussal kiegésziilt team hatékony, tobbirany
segitséget tud adni a visszaesd betegeknek is, akiknél a pszicholdgiai tamogatas, kezelés
gyakran sziikséges lehet. Ismét hangsulyozzuk, hogy a daganatos betegek nem lelki betegek,
de a betegség kivizsgalasa és kezelése minden egyes beteget igénybe vesz, lelkileg is. Az
osztalyon dolgozd pszichologus azoknak is elérhetd kezelési lehetdséget jelenthet, akik
aktualisan ugy érzik, hogy egyediil, ill. kezeldik, hozzatartozoik segitségével is meg tudjak
oldani pszichoszocialis problémaikat. Ha ez valamilyen okb6l nem sikeriil, a team-hez tartozo
pszichologus segitséget adhat a problémakkal valé megbirkdzashoz, a pszichoszomatikus
egyensuly megtalalasdhoz.
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IV. AZ ORVOS.

AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLAT FOBB ISMERVEI AZ ONKOLOGIA TERULETEN. A
KLINIKAI PSZICHOLOGUS/PSZICHIATER SZEREPE, FELADATAI A DAGANATOS
BETEGEK KOMPLEX TERAPIAJA ES REHABILITACIOJA FOLYAMAN

AZ ORVOS

Az orvos a daganatos betegeket vizsgalo, kezeld, kozpontokban és osztalyokon feleldsséggel
iranyitja a kezeld csoportot, a betegek kivizsgalasat, kezelését, rehabilitaciojat, ellendrzését,
valamint a haldoklok ellatasat, mikozben maga is részt vesz a napi feladatok megoldasaban

Altalanos jelenség, hogy az elmult évtizedben intenziven fejlédott a technika az egészség-
iigyben, valamint az onkologiai terapiak hatékonysaga, de még mindig szembesiiliink
betegeink egy részének gyogyithatatlansagaval, végstadiumba keriilésének Osszetett nehéz-
ségeivel és halalaval. Foként az utobbi évtized ota, egyre jobban felismerjiik az onkoldgia
teriiletén is az orvosokra és a tobbi szakemberre hatd emberi €és kornyezeti stresszeket és a
stresszek komplex kovetkezményeit. Mai tuddsunk alapjan halaszthatatlan a szakemberek
»eletmindségének™ javitasa, elsésorban a megeldzhetd/gyogyithaté mentalhigiénés és artalmak
csokkentése. Az intellektudlis és fizikai talterhelésen megfeleld szervezéssel lehetne segiteni.
Minderre tobbféle lehetdsége is van maguknak az érintetteknek és feletteseiknek.

Ismert, hogy az onkoldgusoknak napi munkajuk folyaman ijabb és tjabb ellentmondasokat és
tartds bizonytalansagot kell elviselniiik. Az ellentmondasok kozé tartozik, hogy a gyogyitas
érdekében atgondoltan el kell irniuk specidlis vizsgalatokat, beavatkozasokat, kezeléseket €s
ugyanakkor meg kell felelniiik a segitséget varo, sokszor félelmekkel, kaotikus gondolatokkal,
kétségbeeséssel kiizdd beteg emberek felfokozott, siirgetd, egyedi elvarasainak. Egyszertibben
szo0lva, az orvosoknak mintegy ,,l6kharitoként” kell miikodniiik a betegek felfokozott érzelmi
aramlasaiban, ugyanakkor cselekedeteikben objektivnek, szakszertinek, hatékonynak kell
lenniiik, mikézben szavakban €s gesztusokban egyiittérzésiiket is ki kell fejezniiik. A folya-
matos ¢és egyenletes munkavégzéshez érett személyiségre, szakértelemre, megfeleld szakmai
¢és emberi koriilményekre, testi €s lelki ,,karbantartasra”, a gyogyitd6 ember méltosdganak meg-
Orzésére egyarant sziikség van.

A betegek orvosaikkal kapcsolatos elvarasait nehéz roviden 6sszefoglalni, mégis kiemelhet6 a
folyamatos biztonsagadas-, megértés- €s a szakértelem igénye.

Aki beszélgetett mar onkoldgiai betegekkel, az tudja, hogy 0k az orvost tartjak a leginkabb
alkalmasnak arra, hogy elmagyarazza a diagnozist, a kezelési tervet, annak elonyeit és kocka-
zati tényezOit. Az orvos, megszervezve a beteg szamara alapvetden fontos beszélgetéssorozat
koriilményeit, biztositva a nyugodt, dszinte érzelmi 1égkort, tapasztalatai birtokaban, képes
eldonteni, hogy milyen ,,adagokban” k6zolje a diagnozissal kapcsolatos tudnivalokat. Ebben a
folyamatban is az orvos személyisége, érettsége, életfilozofidja, szakértelme, hivatdstudata,
klinikai gyakorlata, az adott beteggel kialakult kapcsolatdnak mindsége a meghatarozo.

Az orvos specialis felkészitésének sziikségessége az onkoldgiai betegek ellatasaban
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Hosszu ideig az volt az elképzelés - és ez megszabta az elvarasokat is -, hogy a daganatos
betegek kezeléséhez elengedhetetleniil sziikséges érzékenységet és lelki nyitottsagot eleve
birtokoljak a fiatal orvosok és szinte velesziiletetten képesek a fesziiltségek, a kudarcok ¢€s a
veszteségek folyamatos elviselésére.

Az onkopszicholdgia fejlédésének is koszonhetden egyre nyilvanvalobb, hogy az orvos/tobbi
szakember - beteg/hozzatartozoi kapcsolat folyaman a ,,gondozd/k” és a ,,gondozott/ak”
hasonl6 érzelmi terhelés ald keriilnek, minél sulyosabb betegekrdl van sz6, annal inkabb.

Tovébbi stresszorok is kialakulhatnak, s a hatdsok OsszegzOdhetnek az onkoldogusokban és
munkatérsaikban:

A munkavégzéssel egyiitt jaro stresszek (pl. konfliktus a fénokkel, kollégakkal, allando talt-
erheltség), krizisek a maganéletben (hazastérs, gyerek), sajat egészségi problémak, emberi
veszteség miatti gydsz (valas, haldleset), anyagi gondok miatti aggodalmaskodas. Az eldbb
emlitett stresszek, konfliktusok egyiitt is jarhatnak, személyes és hivatasbeli kovetkez-
ményeket okozva.

Tapasztalataink szerint addig, amig az orvosokat képzésiik soran nem készitjiik fel eléggé a
korszerti pszicholdgiai ismeretek, készségek atadasaval az egész ember gyogyitasara, addig
hidba varjuk el, hogy valamennyi orvos megfeleljen a holisztikus szemlélet elvarasainak és
team-munkara is képes legyen.

Ismert tény, hogy az tud a beteg emberre valoban figyelni, aki tisztaban van sajat reakcidival,
foként a szenvedés és a halal vonatkozasaban, hiszen mint mar emlitettiik értelmi és érzelmi
kozvetitéssel, a gyogyitok ugyanazokat a kimondott és kimondatlan érzéseket €lik at, mint
betegeik. Ha a kezeldszemélyzet tagjai nem rendelkeznek kelld onismerettel és megfeleld én-
erovel, akkor munkajuk soran ,kiégnek™ (errdl a tiinetcsoportrol a késébbiek folyaman lesz
részletesen sz0), maguk is sériilnek, de ami a betegek szamara alapvetdbb, teljesen izolalod-
hatnak toliik.

Sajatos célu, un. posztgradualis tréningek segitségével a szakembereket specialisan segiteni
lehet abban, hogy betegeiket empatidval kozelitsék meg, ugyanakkor tartsanak optimalis
tavolsagot a betegektdl, a betegségtdl az objektivitas biztositdsa és a tilzott érzelmi azono-
sulas elkeriilése érdekében. Mindez nem idézhet eld kedvezOtlen tavolsagot/elkeriilést ill.
»egybeolvadast” az orvos-beteg kapcsolatban, hiszen mindkét sz€éls0ség gatolja a gyogyitast.

A daganatos betegek komplex, hatékony ¢és huménus gyogyitdsa 1dot, érzékenységet és
specialis jartassagot is igényel az onkoldgusoktodl és a team tagjaitdl. Az onkoldgia teriiletén a
fobb, érzelmi és értelmi feldolgozast igényld pszichologiai, szocioldgiai és etikai problémak a
kovetkezOk: a megértésen alapulo felvilagositas, a terapia kockazatai, a fajdalom, a szenvedés,
a csonkitd mitétek, az izolacid, az eutanazia, a halal, a kutatas, a médian keresztiil torténo
informalas.

Ezekkel a kérdésekkel, témakkal az onkologusnak maganak is tisztaba kell jonnie, de
ugyanigy fontos az orvos, a kezeld csoport tobbi tagja, valamint a kérhazon kiviili mikodo
szakemberek kozotti egyetértés a fenti problémak, események kezelését illetden.
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AZ ORVOS - BETEG KAPCSOLAT FOBB ISMERVEI AZ
ONKOLOGIA TERULETEN

Schneider irta le az onkologia teriiletén el6forduld orvos-beteg kapcsolat fobb valtozatait:

e A tudoményos kapcsolat: leginkdbb az egyetemi tanulményok alatt kialakult modellhez
hasonlit, amikor a leendd orvos megvizsgalja a beteg testét, megallapitja a szervi eltéréseket,
¢s tekintetbe veszi a klinikai vizsgélatok eredményeit. Az ilyen tipusu kapcsolat a kivizsgalas
¢és a konzultacidk idején gyakori, s arra az orvosra a jellemzd, aki elsdsorban a betegséget és
nem a beteg embert veszi figyelembe.

e A kronikus kapcsolat: ebben az esetben néhany hét, vagy hénap utdn az orvos-beteg
kapcsolat formalizalodik, merev egyformasaggal ismétlédik. Pl. a betegben tudatosul, hogy a
vizsgalat elott mindig vérvétel és rontgenvizsgalat torténik. Ha az eredmények véaltozatlanok,
akkor az orvos mindig ugyanazokat a kérdéseket teszi fel: pl. testsuly, a terapia mellékhatasai
vonatkozasaban, de soha nem keriil sor a részletek attekintésére. Az ilyen tipusu kapcsolat
nem kivan alazatossadgot a betegtdl, aki fokrol-fokra specialistdva valik sajat betegségének
ellendrzésében, s megtanulhatja, mikor, hogyan kérjen abban az esetben segitséget, ha
bizonyos problémai alakulnak ki. A ,kronikus kapcsolatban” mindez nyugodt 1égkorben
torténik, lecsendesitve a fesziiltséget, a bizonytalansdgot. Az ilyen tipusu kapcsolat nem
jelenti azt, hogy a beteg tartosan megmenekiil kétségeitdl, félelmeitdl, csak ezeket biztatas
hidnyaban nem fejezi ki.

e A segitd, tdmogatd kapcsolat: valdjaban két kiilonb6z6 kapcsolatot jelent. A hierarchia
alapjan torténo segitségadas folyaman az egyik fél az aktivan segitd, s ez a ténykedés meg-
elégedettség érzést okoz benne. A masik fél elfogadja az empatiaval torténd segitségnyujtast.
Ezzel mintegy elismeri eziranyu sziikségletét, gyengeségét, vagy tehetetlenségét. Az ilyen
klasszikus pszichoszocialis megkozelitésre példa az az eset, amikor az eldrehaladott fazisban
1évo beteg az otthonaban tartozkodik, s arra szamit, hogy problémait elrendezik (szocialis
szolgaltatasok, szallitas megszervezése, gyogyaszati segédeszkdzok biztositasa, stb.).

A tdmogato kapcsolatra az a jellemz6, hogy a beteg maga veti fel, pl. a pszichologiai gondo-
zéasanak sziikségességét. Az orvos egyiitt érzOen tamogatja a beteget megoldasi torekvéseiben.
Ez az orvosi megkozelités erdsiti a beteg onértékelését ¢s fokozza a betegséggel szembeni
lelki ,,hadviselését”.

A személyes, emberi kapcsolat: erre a viszonyra az a jellemzd, hogy mindkét fél eredendden
rendelkezik a bizalom képességével. Az orvos, beleérzd hallgatasaval lehetévé teszi a beteg
megnyilasat, elsdsorban aggodalmai, érzései vonatkozasaban. Az orvos ezzel az attitiidjével
lehetdséget kap a beteg valodi ,,draméjanak”™ megismerésére. Amennyiben sikeriil megvalosi-
tani az un. emberi kapcsolatot az orvos ¢€s a beteg kozott, akkor az orvos mélyebb betekintést
kaphat a daganatos betegségek pszichologiai vonatkozésaiba is. Az elébb emlitett eldnyok
egyltt jarhatnak kudarcokkal, a betegség esetleges elérehaladasanak bekovetkezte miatti
tehetetlenség érzésével, stb. Mindezt tudni kell kezelni. Az ilyen megkdzelités esetén a beteg
tapasztalja, hogy betegségének kezelése halad, s ekdzben emberileg teljes mértékben
elfogadottnak érezheti magat.
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A KLINIKAI PSZICHOLOGUS/PSZICHIATER SZEREPE, FELADATAI
A DAGANATOS BETEGEK KOMPLEX TERAPIAJA ES
REHABILITACIOJA SORAN

A daganatos betegek pszichés allapotat vizsgalo és jellegzetes lelki problémait kezeld klinikai
pszichologusok ¢és pszichidterek tevékenységének torténete évtizedekre tekinthet vissza
hazankban is. A pszichiatria teriiletén dolgozd szakemberek sokrétii ismeretanyagot gyiijt-
hettek Ossze a testi betegek lelki problémadirol és a pszichiatriai betegek testi panaszairdl,
tiineteir6l. Az elmult idOszak alatt kialakultak a csoportmunka lehetdségei az onkologusok, a
ndvérek, a betegek, a klinikai pszichologusok, a pszichiaterek, a kutatok, a gyogytornaszok, az
asszisztensek, a dietetikusok, a szociologusok ¢és a korhazi lelkészek kozott. Meg kell
emlitenilink a betegek dnkéntes segitokészségét sajat élményeik, megfigyeléseik, tapasztalatik
atadasaban.

A mai helyzet elézményeit tekintetbe véve meg kell emlékezniink néhany kivalé magyar
szakember uttord tevékenységérol a testi betegségeket megel6z6, a betegségfolyamat alatt
hato és a részleges, vagy teljes gyogyulast kovetd lelki reakcidkkal, pszichés megbetegedések

crer

Ferenczi Sandor pszichoanalitikus az organikus megbetegedések kovetkeztében kialakult
neurdzisokra és ezek kezelési sajatossagaira mar az 1920-as években felhivta a figyelmet.
Ravilagitott a beteg és kezeldje kozott eredendden létezd, miikodd, altalaban nem tudatos
érzelmi (indulatattételes) kapcsolatra, mely a gydgyulés fontos hatotényezoje.

Balint Mihély pszichoanalitikus ,,Az orvos, a betege ¢és a betegség” c. konyvében meg-
fogalmazta, hogy a képzett orvos pszichoterapeuta is egyszemélyben. Altalanosan elismerik, -
emeli ki - hogy a klinikus munkéjanak egynegyede-egyharmada tisztan €s egyszertien pszicho-
terapiabol all. Tény, hogy a jelenlegi orvosképzés nem késziti el kelléképpen a gyakorld
orvost jovendd munkdajanak legalabb negyedrészére, irja Balint 1956-ban. Felfedezte, hogy
,,az altalanos orvosi gyakorlatban a leggyakrabban alkalmazott ,,gydgyszer” az orvos maga,
azaz nem csupan az orvossag, vagy a kiilonféle piruldk szamitanak, hanem az a moéd is,
ahogyan azt az orvos a betegnek adja, valojaban az egész 1¢gkor, amelyben a gyogyszert adjak
és kapjak.” Ugy véljiik, hogy az onkologusok szaméra is megfontolandéak ezek a gondolatok,
amelyek nemcsak a gyogyszerre, hanem pl. a sugarterapidra is vonatkozhatnak. A gyakran
futdszalagrendszerrel, egyre személytelenebb kapcsolatokkal, fokoz6do technikai perfek-
cionizmussal, apolas helyett inkabb kezelésnek nevezhetd ellatassal jellemezheté mai kérhazi
sokszor az orvos feladatkorét a kuruzslokra helyezik at a lelki regresszidban 1év0, ,,minden,
vagy semmi” gondolkodassal és intellektualis gatlassal jellemezhetd betegek.

Hazéankban a 60-as évektdl kezdve valt szélesebb kortivé a stlyos testi betegségben szenveddk
pszichologiai vizsgalata. Gegesi Kis P4l ¢és Liebermann Lucy ekkoriban szamoltak be arrél,
hogy a Rorschach személyiségvizsgalo tesztet hasznaltak fel a testi betegségben szenvedd
gyermekek lelkidllapotanak, lehetséges pszichés megbetegedésének feltarasara. A daganatos
gyermekeknél azt tapasztaltak, hogy a malignus folyamat személyiségfejlodési zavaruk
kialakulasat elosegitette. Megfigyelték, hogy a stlyos betegek igyekeztek elkeriilni a pszichés
fesziiltséggel jaro lelkiallapotokat. A halal eldtti személyiségképet elemezve azt talaltak, hogy
a szomatikus allapot stlyosbodasat a személyiség tovabbi, Onkéntelen besziikitése, a test-
sémaba zarkozas fokozodéasa koveti. Mindez sulyos lelki regresszionak felel meg: a beteg
fokozatosan feladja a kiilvilaggal valo kapcsolatot. Gegesi Kis hangsulyozta a személyiség-
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fejlodés zavar kialakuldsanak megeldzését, ill. korrekcidjat a pszicholdgiai kivizsgalason
alapul6 pszichoterapidk segitségével.

Mezei Arpad és munkatarsai szintén a Rorschach teszt segitségével malignus tiildédaganatos
személyek testkép zavaranak sulyossagat a betegség kimenetelét illetéen prognosztikai jelen-
téséglinek talaltdk és kidolgoztak a malignitast jelz0 ,,testséma-indexet”. Véleményiik szerint
a testvazlat felbomlasa, a valdsagviszonyok destrukcidja és a vizsgalt betegek személyiség-
struktaraja egyontetiien a daganatos betegek katasztrofalis helyzetét tiikrozik. Pszichologiai
segitségadas igénybevételét ajanlottak betegeiknek, ami akkoriban, hazdnkban merész, de
egyuttal korszerti javaslat volt.

Szintén a 60-as években figyelte meg az ortopéd-sebész Riskd Tibor, hogy a paraplégias
bénultakkal valé pszichés foglalkozas kiillondsen fontos. A gyogyitdé team hianyos miikddése
kovetkeztében a betegek koziil tobben vagy az ongyilkossag gondolataval foglalkoztak, vagy a
kikovetelt nyugtatok rendszeres tulszedése miatt szinte befolydsolhatatlan narkomanids
lényekké alakultak at. A szerzé a csontdaganatos betegek miitéti kezelésének pszicholdgiai
szempontjait is figyelembe veszi a 70-es években irt tanulmanyaban. Véleménye szerint az
orvos még az attétes beteg kezelése soran sem veszitheti el a reményt, hiszen a lemondast az
érzékenny¢ valt beteg megérzi és allapotat (gyogyulasi esélyeit) ezen tapasztalatai kedvezot-
lentiil befolyasolhatjdk. A remény €s a gyogyitasi torekvés a kezeldk rehabilitacids szemléle-
tében ¢és tevékenységében is tiikkrozodik.

Ugyancsak a 60-as évek elejére tehetd a hazai pszichoonkologia alapjainak lerakasa, mely az
emlitetteken kiviil elsésorban Erdély Eva, Levendel Laszl6, Litvai Gizella, Mezei Arpad,
Németh Gyorgy és Polez Alaine nevéhez flizédik.

A klinikai pszichologiai tevékenység megszervezésének folyamata az Orszadgos Onkologiai
Intézetben

Az ,,A” kemoterapids osztalyon 1991-t6l kezdve az onkologiai team tagjaival egyiitt dolgozik
a klinikai pszichologus. A munkaszervezés els6 fazisaban az osztalyon biztositottak a
pszichologus munkakoriilményeit. Az elsé évben kozos gondolkozéssal, gyakori beszélgeté-
sekkel az onkologusok, a ndvérek, a pszicholdgus és a betegek egyiittmiikodésével kialakitot-
tak a ,,k6zos nyelvet”, kidolgoztak a f6 feladatokat és az onkoldgiai pszichologus tevékeny-
ségi korének alapjait. Egy év utan bevezették a betegek onkéntességén alapuld onkopszicho-
logiai kivizsgalast, mely a kovetkezoket foglalja magéba:

1. daganatos betegekre kidolgozott un. elsé interji (50 perc)
2. személyiségvizsgald tesztek (Rorschach, Szondi) alkalmazasa (kb. 30 perc)
3. a MAWTI intelligencia teszt felvétele (kb. 50 perc)

4. a kapott eredmények megbeszélése a vizsgalat személlyel (kb. 50 perc).

Az onkopszicholdgiai kivizsgalas 6 céljai a kemoterapids osztalyon:

Az egyik f6 cél az, hogy a diagnoziskozlés okozta, altalaban stlyos érzelmi krizisben 1€vo
betegeknek egyénre szabottan, szakszerlien segitsen: foként az Gnmegismerésben, a sajat
lelkierd mozgositasaban, az aktualis helyzet elfogadhatdé mértékii, realis értékelésében és az
ahhoz val6 alkalmazkodasban. Vannak, akiknél ebbdl a szempontbdl elegendé a vizsgélatokat
lezar6 megbeszélés. Masoknal, indokolt esetben, segithet az ,,elébemenden” felajanlott
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pszichologiai gondozas. A daganatos betegség kialakuldsa eldtt én-gyengeséget, pszichés
tiinetet/betegséget mutatoknal - megfeleld idoben - biztositjuk a pszichoterapiat, ill. sziikség
esetén pszichiaterrel egyiittmiikddve a pszichofarmakonok adasat. A frissen diagnosztizalt
betegeken kiviil barki szamara elérhetd az osztalyon dolgozo pszichologus. Leggyakrabban a
kezelés soran egyiittmiikodési zavarral kiizdok €s a visszaesd betegek kérik, vagy fogadjak el
segitségét. Ritkabban, de eléfordul, hogy mar ellendérzés alatt allo, ill. gyogyultnak tekinthetd
betegek - onkologusuk segitségével - veszik fel a kapcsolatot a pszichologussal lelki
problémaik miatt. Arra is van példa, hogy hozzétartozok kérnek konzultacids lehetoséget a
csaladban kialakult problémak miatt.

A daganatos betegekre kidolgozott elsé interjut felvevé klinikai pszichologus, alkalmazkodva
az altaldban krizishelyzetben 1év6 betegek sajatos lelkiallapotdhoz, elkezdi feltarni a vizsgalt
személy élettorténetének fontosabb allomasait, csaladi koriilményeit, esetleges korabbi lelki
panaszait, tiineteit, korabbi testi betegségeit, azok kezelési sajatossagait, a diagnoziskozlés
koriilményeit, modjat, valamint a beteg aktualis pszichés €s szocialis koriilményeit.

A személyiségvizsgalo tesztekkel - megfeleld pszichiatriai gyakorlat birtokdban - elsdsorban
az adott szem¢ély érzelmi allapotat, személyiségének erejét, lelki védekez6é mechanizmusait és
értelmi miikodésének sajatossagait kivanjak rogziteni.

A MAWTI intelligencia tesztet eldszor az onkologiai kezelések eldtt, masodszor azok
befejezése utan kb. 2 évvel végezik el vizsgalt betegeikkel. Az egyik cél az, hogy a kezelések
eldtti és utani MAWI eredményeket egymassal sszehasonlitsak, s megfigyeljék a kemo- ¢€s
sugarterapia esetleges hatasait az adott beteg verbalis (beszédben megnyilatkozd) és
perfomacios (cselekvéses) intelligenciaszintjére.

A megbeszElés lehetdséget ad a betegeknek arra, hogy a klinikai pszichologus segitségével,
személyre szabottan tObbet megtudva dnmagukrol, megfontoljak a pszichologiai segitségadas
azonnali, vagy késobbi elfogadasat. Tapasztalati tény, hogy a daganatos betegek nem lelki
betegek, de a daganatos betegség jelenlegi onkoldgiai kezelése minden érintettet igénybe vesz,
lelkileg is.

Ismert, hogy az én-eré (azaz a személyis€ég) megfeleld mozgositasanak és a megvaltozott
¢lethelyzethez valo sikeres alkalmazkodasnak jelentdsége van a beteg gyodgyulasi kilatasai és
megfeleld €életmindsége szempontjabol egyarant. Mar a megbeszélés is segitheti a betegeket a
kivizsgalas-diagnoziskozlés-elsé kezelések periodusanak optimalisabb kontrollalasdban, az
altalaban gatlas ala keriil6 kommunikacios képességek normalizélasaban, a kedvezobb alkal-
mazkodasban, a sziikséges dontések (pl. a kezelés sziikségességének elfogadasa) meghozata-
laban.

Az 1991 ota gylijtott tapasztalatok szerint a kemoterapias kezelést igényld betegek kb. 50 %-
nak sziiksége van pszicholdgiai/pszichiatriai segitségre. A kezelt betegek negyedének segit a
lelki gondozas, a pszichologiai tandcsadas, mig a masik 25 %-nak - panaszaik alapjan - szak-
szerli egyéni pszichoterapiara van sziikségiik. Ritkan, de szilikség van pszichofarmakonok
adasara is.

Mikor van sziikség pszichologiai kivizsgalasra, klinikai pszichologussal, ill. pszichiaterrel
torténd konzultaciora?

A daganatos betegség diagndzisanak kozlésére a szakemberek normadlis valasznak tekintik a
betegek - atmeneti - szorongasos ¢€s depresszios tiineteit. Az onkologiai kezelések sikeres
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alkalmazasahoz sziikség van a betegek megfeleld én-erejére (azaz személyiségiik érettségére),
optimizmusara €s folyamatos egyiittmiikodési képességére.

A daganatos betegségek onkologiai kezelésének esetlegesen lelki problémakat/tiineteket
okoz6 mellékhatasai a kovetkezok:

e Hajhullds, megkopaszodas, szérzet elvesztése
e Hanyinger, hanyas
e Anorexia, (tapasztalataink szerint a koros falas is) gyengeség, faradékonysag

e Fokozott vegetativ tiinetek (pl. zsibbadas, hasmenés) csokkent libidd (félelem a sterili-
tastol, a reprodukcios képesség esetleges elvesztésének gyasza, frigiditas, ejakulacids zavar,
stb.)

e Testkép torzuldsa, a test korai dregedése

e Testi funkcidk iddleges/végleges megvaltozasa
Pszicholégiai/pszichiatriai konzultacid ajanlott a kdvetkezo esetekben:
e Onerdbdl feldolgozhatatlan halalfélelem

o Ongyilkossagi krizis, ill. masok fenyegetése

e Megvaltozott, vagy szokatlan magatartas (pl. ok nélkiili diih, nagymértékii visszahuzodas,
hipomaénia, kibontakoz6 delirium)

o A kezelés sziikségességének visszautasitasa, illetve egylittmiikodési nehézségek
e Alkalmazkodasi képtelenség az elhuzodo kezelésekhez

e Nem enyhiil6, fokozott szorongésos tiinetek

e Depresszi6s tiinetek, melyek nem befolyasolhatdak a szokésos kezelésekkel

¢ Erzelmileg elfogadhatatlan testkép-zavar

e Hosszantart6 szexualis problémak/tiinetek

e Premorbid pszichiatriai betegség (foként gyenge én-erd, szenvedélybetegség) csillapit-
hatatlan fajdalom

e Komoly zavar az emberi kapcsolatokban

e Fokozott félelem a visszaeséstdl (Damoklész kardja szindroma)
e Kifejezett kommunikacios zavar

e Atmeneti, ingadozo, csokkent realitas vizsgalat

e Gondolkodasi zavar, intellektudlis gatlas

e Kinzo, kronikus alvaszavar

e Elfedett zavarok (pl. intenziv, hagyomanyos modszerekkel nem csokkenthetd kezelési
mellékhatasok)
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A daganatos betegeknél alkalmazhaté fobb pszichologiai modszerek

Mint mar emlitettiik, daganatos betegnél elsésorban a diagnozis megtudasa, a kezelések, a
visszaesés, a betegség sulyosbodasa, a terminalis allapot okozhat olyan mértékii lelki problé-
makat, melyek kivizsgalast ¢s megfeleld kezelést igényelnek.

Az onkolégiai teriiletre szakosodott klinikai pszichologus/pszichiater sajatos lehetdségekkel
rendelkezik a daganatos betegségek érzelmi vonatkozéasainak megvilagitasaban és a betegek
koriilményeinek, sziikségleteinek és személyiségének széleskorli megértésében, adott esetben
kezelésében. Ezen szempontok megismerése €s figyelembevétele fokozza az 6nmagaban is
pszichoterapias jellegli onkologus-beteg kapcsolat tovabbi javuléasat.

A klinikai pszichologus/pszichiater terapiads beavatkozasi lehetdségeit két nagy csoportra
oszthatjuk:

I. pszichologiai intervencidk (beavatkozasok)

II. pszichofarmakonok adasa (féként szorongascsokkentdk, ill. antidepresszansok) pszichiater
javaslatara. Egyes premorbid pszichiatriai betegségben szenveddk kezelése (pl. schizofrénia,
endogén depresszio esetén). Ezzel a témaval e jegyzetben nem foglalkozunk részletesen.

I. A pszichologiai beavatkozasok rovid ismertetése

1. tanacsadas: sziikség esetén, a kivizsgalas, a sebészeti beavatkozasok, a kezelések folyaman,
ill. allapotromlas esetén tandcsadéassal is segithetlink a betegeknek érzelmi problémaik
kifejezésében, megértésében €s rendezésében. A tanacsadok lehetnek kiképzett onkéntesek,
un. tanacsadok, szakndvérek, vagy szocidlis munkasok. Fallowfield tapasztalatai szerint a
,»megelozo tanacsadas” sokkal megfelelobb lenne a betegek, csaladjuk és a személyzet
szamara, mint a napi gyakorlatban sokkal gyakoribb ,,aktualis problémamegoldé tanacsadas”,
amelyben a mar krizisben 1év0 betegek részestilhetnek.

2. pszichoterapias modszerek:

e Relaxacio (relaxalés tanitasa, pl. a pszichoszomatikus egyensuly megtalalasa és megtartasa
érdekében)

e Pszichoterapids célzatiT mozgasterapia (f6 célok: testkép elfogadas tamogatasa,
szorongasoldas, test feletti kontroll visszaszerzése, mellékhatasok enyhitése)

e Oktato (pl. stresszkezelés), informacionyajtdé csoport (pl. rehabilitacios lehetdségekkel
kapcsolatban)

e Tamogatod csoportterapia, klubmozgalom (problémamegosztas, biztatas, példanyujtas mar
gyogyult betegek részvételével)

e Kirizis-intervenci6 (foként érzelmi fesziiltségek csokkentése érdekében)

e Verbalis egyéni- vagy csoportos pszichoterapia (szakképzett terapeutaval modszerspecifi-
kus - kognitiv, magatartasterapias, ill. pszichoanalitikus - beszélgetéssorozat)
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A kiilonb6z6 - onkologiai betegeknél alkalmazott - pszichoterapias technikédk hatékonysa-
ganak elemzése

Holland 18 kiilonb6z6é szerz6 munkdjat ismerteti az altaluk végzett, un. pszichoszocialis
intervenciokrol, ami alatt néhany hetes idétartamt verbalis csoportterapiat értenek. Az ered-
mények a kovetkezok:

e A résztvevOk szorongasos ¢€s depresszids tiinetei enyhiiltek, ugyanigy kapcsolati és
szexualis problémaik

e Fokozott lelki elharito mechanizmusaik (foleg a tagadas) normalizalodni kezdtek, realitas
vizsgalatuk és onértékelésiik pozitiv iranyba valtozott,

o Kezeldikkel vald viszonyuk javult, betegségiikrdl és a gydgymodokrol vald ismereteik
boviiltek, a sziikséges beavatkozasok mellékhatasai enyhiiltek és 6k maguk egyiittmiiko-
dobbé valtak.

Greer foglalta 6ssze a lelki problémakkal kiizdd daganatos betegek szamara szervezett un.
adjuvans (segitd, erdsitd) pszichoterapiaval kapcsolatos tapasztalataikat. Ezek hasonldak a
nemzetkdzi adatokhoz. Az Osszegzés szerint az altalaban 8 hetesre tervezett verbalis kis-
csoport terapiaban valo részvételt a betegek 50-69 %-a visszautasitotta. A pszichoterapias
csoportokbol vald lemorzsolodas is nagymértékii volt. Figyelemreméltd, hogy a relaxacios
tréningben valo részvételt a betegeknek csak 12%-a utasitotta el. A daganatos betegek meg-
fogalmaztak, hogy a relaxaciot a fizikalis kezelésmdodok kozé tartozonak tartjak és ezért
jorésziik e modszert elfogadta és aktivan részt is vett benne.

Sajat tapasztalataink szerint az un. nem verbalis (pl. mozgésos, relaxacios), pszichoterapias
célzatu terapidk jol elOkészithetik a verbalis pszichoterapiat, amely hosszabb iddtartamban,
individualisan alkalmazva tlinik a legeredményesebbnek a daganatos betegek szamara.
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V. ANOVER.

AZ ONKOLOGIAI SZAKNOVEREK SAJATOS NEHEZSEGEI. A KIEGESI
SZINDROMA. MIERT KERESNEK ALTERNATIV TERAPIAKAT A DAGANATOS
BETEGEK?

A NOVER

Field a haldoklok holisztikus szemléleti gondozasarol irt munkdjdban kiemelt szerepet
tulajdonit a ndvéreknek, akiket az apolas ndi bazisanak, az egész medicina alarendeltjének,
valojaban hierarchikus rendszerben dolgozo, onrendelkezés hianyaval jellemezhetd korhazi
szakembernek tart. A névéri hivatas bonyolultsagdnak megértésében kulcskérdés, hogy tiszta-
ban legyiink e foglalkozas ellenmondasossagaval: az orvos utasitdsainak ¢és ellendrzésének
megfeleléen szamos ,,szakmai, technikai” feladatot kell ellatnia, ugyanakkor meg kell felelnie
a ,,gondozo6 n6” tevékenysége iranti kifejezett elvarasoknak is. Megfigyelések alapjan a fiatal
nék kozil sokan olyanok valasztjak a ndvéri hivatast, akik ezt elsdésorban érzelmekkel atszott
gondozo tevékenységnek, a ,,mama kis segitdje” szerep kiélési lehetdségének tekintik. A
palyavalasztasi motivaciotol fiiggetleniil a névéri hivatas a ,,nemi identitds atélésen alapuld
foglalkozas”, un. ,,gendered job”.

A névér tevékenysége a gondoskodasi képesség megvalodsitasat jelenti, a gondozo személyek
alapvetden arra torekszenek, hogy masok jol érezzék magukat. A ndk altalaban, hagyomanyo-
san gondoskodnak a férfiakrol, a gyerekekrol, az iddsekrdl €s a betegekrdl, s ez a ,,lathatatlan
halozat” hozzajarul a tarsadalom miikodoképességének fenntartasdhoz is. Az idék folyamén a
névéri gondozas az un. nem fizetd szektorbol atterjedt a fizetd szektorba és hivatassa, foglal-
kozassa valt. A holisztikus gondozasra alkalmas névér egyesiti a tradicionalis, technikai/szak-
mai kovetelmények, feladatok ellatasat a beleérzésre képes, tdmogato, egész embert figye-
lembe vevo szemlélettel és a gondozd funkcioval.

A mai korhazakban dolgoz6 személyzet problémainak megértéséhez néhany tovabbi szem-
pontot is érdemes felvetni. A ndk egyenjogusagaért kiizd6 feminista szerzok arra az analogiara
hivjak fel a figyelmet, ami, egyrészt a ndk és a férfiak k6zott van a tarsadalomban, masrészt a
névérek és orvosok kozott az egészségiigyben. A csaladot alkalmazva modellként, az orvost
tekinthetd a patriarchalis apanak, a névér az alarendelt, ,.elég jO” anyanak és a betegek a
gondozasra szoruld gyerekeknek. Ezt a ma is tobbé-kevésbé 1étezd modellt egyesek azzal
egeészitik ki, hogy az orvos-névér kapcsolatban az erételjes szexualis hatdsok miikodése is
jellemzo.

Az onkolégiai szakndvérek képzése soran, foleg a termindlis betegek ellatasat illetéen, a
képzok ,,a sotétben tapogatdznak™, hiszen kevés szakember rendelkezik targyilagos, elmélyiilt,
hosszu tavra visszatekintd, komplex tapasztalattal ezen a teriileten. A legujabb fejlodési
iranyzat a fokozodd technicizalodas a kivizsgalas, a kiilonb6z6 kezelések és gondozas
folyaman. Kovetkeztében a névéri munkaban is egyre nagyobb szerepet jatszik a ,,machine
work”, a kiilonb6z6 muszerek és gépek mukodtetése, jelzéseinek allando kovetése, figye-
lembevétele.

Szintén az utobbi évtizedek fejlodésének kovetkezménye a személyzet szakosoddsa, igy
specialisan képzett ndvérek teljesitenek szolgalatot a specidlis kezelési egységekben, ahol a
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munka sokkal inkabb a kiilonleges szempontok figyelembevételére €s a feladatok megoldasara
osszpontosul, mint a beteg emberre, mint egészre. Igy, ohatatlanul, a szaknévér inkabb a
gépek jelzéseire és teljesitményére figyel, mint a ,,miiveletek targyara”, a beteg emberre. A
beteg ,,rossz targgya” valasat a technicizalédason kiviil a korszerti pszichologiai ismeretek
megismerésének, alkalmazasanak nehézségei is eldsegitik. A fokozodd technikai fejlodés, a
nagyjelentdségl értékes eredményeken til, néhany negativum kialakuldsahoz is hozzéjarult:

e Megviltoztatta a korhdzi kornyezetet: idegenebb, dnmagaban is szorongasokat keltd,
zajosabb, rosszabb levegdjl, kellemetlenebb homérsekletii és illata lett

e Hozzdjarult az orvos/ndvér-beteg kapcsolat kedvezdtlen valtozasahoz: személytelenebb,
részletekre centrald, sokkal inkébb a biztonsdgossagra, mint a betegek komfort-érzésének
biztositasara iranyul. Igy az ,egyénre Gsszpontositd, gyengéd gondozas” nem keriilhet
elotérbe, sot, inkabb hattérbe szorulhat.

Megemlitjiik, hogy az egészségiigy novekvo problémainak megértéséhez tudnunk kell, hogy a
korhazak vezetdinek meg kell oldaniuk a fent emlitett klinikai munka szervezését, azaz a
megfeleld beteg-ellatast, beleértve a képzett személyzet tovabbképzését, bérezését, megtarta-
sat, a kelld miiszerezettséget és a megfeleld gydgyszerekkel valo ellatottsagot, a korhaz ,,hotel
funkcidjat” (¢lelmezés, takaritds, mosoda, stb.), a korhaz miiszaki felszereltségét (laboratériu-
mok, radioldgia, stb.), s nem utolsdsorban a szakmai tovabbképzés és a kutatas feltételeinek
¢s megvaldsitasanak feltételeit.

Az onkologiai osztalyok pszichologiai l1égkorének hatdsa a ndvérekre

Guex az onkologiai osztalyokat 6rok mozgasban 1€év6 rendszernek tekinti, amelyet a kényes
egyensuly, a folytonos, tulterheld érzelmi jelenségek és a veszélyeztetd ingerekre adott lelki
védekezd reakciok jellemeznek. Részletesebben: kifejezett aggodalmaskodas, kudarcok,
sikertelenség-¢lmények, szeparacios szorongasok, halalfélelem, magas haldlozasi arany, a
betegek gyors forgéasa, az 0j betegek folytonos jelentkezése jellemzd. Nyilvanvald, hogy az
onkologiai osztalyok biztonsdgos, mindenkire egyarant hato, gyogyitd légkorének meg-
teremtése ¢s fenntartasa nehéz feladat az itt dolgozok szamara. A fejlett orszdgokban is inkébb
az indirekt kérések jellemzbéek a megfeleld szakemberekkel valdé konzulticiora, semmint a
kozvetlen segitségkérés. Az onkologiai osztdlyok napi torténései egy olyan halmaznak
tekinthetéek, amely halmaz 0sszetevoit megismerni 6nmagdban véve is sajatos szakértelmet,
szivossagot, feleldsségteljességet €s kivancsisdgot igényld feladat. Tapasztalataink szerint a
probléma mar ott kezdddik, hogy igen nehéz a napi munka folyaman tapasztalt, féként nem
verbalis érzelmi hatasokat (a szenvedd beteg fizikai kozelsége, az aggddo csaladtagok hatasai,
az 1j beteg els6 riadalmanak észlelése, a fiatal névér eszkoztelensége, stb.) hiteles szavakba
attenni ¢és ki 1s, mondani, és foleg: mikor? hol? kinek? Tovabbi tapasztalatunk az, hogy foként
az allandé haladlkozelség miatt az egészséges személyzeti tagok érzékennyé és ,,vevove”
valnak a daganatos betegek folytonos ,,kisugarzasaira”, melyek némi hasonldsagot mutatnak a
pszichotikus betegek szavak nélkiili ,,k6zléseivel”. Mindezek kovetkeztében, ugyanugy, mint
a sulyos betegeket gyogyitd pszichiatriai osztalyokon, az aktiv, intenziv lelki folyamatok miatt
az onkoldgiai team is konnyen széthasadhat, akar hosszu iddre, ,,jokra” és ,,rosszakra”. Ezt a
,hasadtsagot” a személyzet, mint 6nmaga miatt keletkezett, személyek kozotti dsszeiitkozést
¢lheti at, ezzel szdmos tovabbi, adminisztrativ eszk6zzel megoldhatatlan kronikus konfliktus-
forrast €s szabadon lebegd blntudatot idéz el6. Az eddig leirtak kovetkeztében - maguk a
team tagok, de foként a kiviilallok - keveset tudhatnak a gyogyitok sebezhetdségérdl, egyéni
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r6l, reakcidirol. Emlitettiik, hogy a Balint-csoport bizonyult eddig a legalkalmasabbnak a
szakemberek “mi”-tudatanak erdsitésére, a gondok megoszthatosdganak bizonyitasara, a
kozos fesziiltségek felismerésére, feldolgozasara, beleértve a szinte kimondhatatlannak itélt
negativ érzéseket.

AZ ONKOLOGIAI SZAKNOVEREK SAJATOS NEHEZSEGEI

Az onkolégiai osztalyok, ambulanciak ¢és gondozdék mindennapjaiban a ndévérek vannak
leginkébb kozvetlen kapcsolatban a betegekkel, s igy szamos alkalom kivankozik a beszél-
getésekre. A betegek az orvosokat altalaban felmentik az érzelmi problémak meghallgatasa
alol, mert mindenki tapasztalja, hogy ,,az orvosok tulterheltek, szervezési-, technikai nehéz-
ségekkel kell foglalkozniuk, stb.” A team hagyomanyosan ndi tagjainak, s elsOsorban a
névéreknek szivesen beszélnek, panaszkodnak a betegek. De a ndvérek, néha ugyanugy mint
az orvosok, - foként kronikus, fokozodo érzelmi talterheltségiik miatt - igyekeznek elkeriilni a
betegekkel valdo mélyebb kapcsolatot. Ugyanakkor btintudatuk, onvaldsuk is kialakul amiatt,
hogy nem az 6nmaguktol elvart modon cselekszenek. Ez talzott tdvolsagtartas kialakulasdhoz
vezethet a névér-beteg kapcsolatban, ami pl. abban nyilvanulhat meg, hogy a névér elvég-
zend6 feladatanak technikai részleteire Osszpontositja a figyelmét a beteg ember egész
allapotanak figyelembevétele helyett.

A daganatos betegek gondozasaval foglalkozo ndvérek allando, sokszor megoldatlan érzelmi
terheivel foglalkozott budapesti eldadasan 1994-ben Wagenaar holland onkologiai szakndvér.

Wagenaar tanmeséje: ,,A kolyok-sarkany esete”

A kis Billy egy reggel kolyok-sarkanyt latott ildogélni az agya sz¢€lén. Kiment az anyjahoz,
hogy elmesélje, mi tortént. De az anyja megszidta, hogy ne mondjon butasagokat, ,,hiszen
sarkanyok maér régen nem léteznek”. Igy Billy visszament szob4jaba, elkezdett 5ltozkodni, s
mindent megtett, hogy ne vegye észre a kis sarkanyt, pedig az allandoan iigyeskedett, hogy
felhivja magara a figyelmét. A mese ugy folytatodik, hogy az anya és Billy kitartéan haritotta
a sarkany jelenlétét, pedig az nemcsak egytitt €It veliik, hanem rohamosan névekedett. Egy ido
utdn a sarkany mar alig fért el a hazban. A fejét kilogatta az ablakon, a farkat az ajton, s ha
enni akart, egyszeriien magaval vitte a hdzat. Egy napon Billy apja, hazaérkezve, hiilt helyét
talalta csak otthondnak, csaladjanak. A szomszédok segitségével néhany utcaval arrébb rajuk
talalt. Az anya tovabbra sem vett tudomast a sarkanyrol, de Billy lelkesen elmesélte apjanak,
hogy vannak sarkanyok és az 6vék egyre nagyobb. Billy onkénteleniil elkezdte simogatni a
sarkanyt, s csoddk csodajara a hatalmasra nott sarkany fokozatosan visszavaltozott kolyok
allatta. Ekkor az anya abbahagyta a sarkany tagadasat, felvette az 6lébe, és azt mondta: egy
ekkora sarkanytol nem félek. De miért nétt meg olyan nagyra? Billy tudta a valaszt: talan azt
akarta, hogy figyeljiink ra! Wagenaar szerint a mese iizenete nyilvanvald: figyelniink kell
mindennapi ¢életiink kis sarkdnyaira, igy még idoben, hatékonyan megkiizdhetiink veliik.

Az onkologiai névérek két legfontosabb ,,sarkdnya” a kovetkezo:

1. a gyasz sarkanya

2. a tehetetlenség sarkanya
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A gyész sarkdnya

Wagenaar sajat élményét mondta el egy érzelmileg kiilondsen fontos betegének elvesztésével
kapcsolatban. Az 1ddés holgy életfilozofidja erds benyomast tett ra és megfigyelhette a
betegséggel valo kiizdelmét is. Egy hétvége utan, varatlanul, mas beteget talalt a holgy
agyaban. Az elsO kollégatol, akit ijedtében megtalalt, megkérdezte, hogy mi tortént betegével.
Kollégandje, abba sem hagyva a beszélgetést valaki massal, roviden azt felelte: 6, éppen
tegnap halt meg. Ez volt minden, amit megtudott. Mindez néhany éve tortént. Wagenaar Ggy
véli, van egy hasonldsag Billy anyjanak és kollégandjének reakcioi kozott: a sarkdnyok mar
nem léteznek. Ugyanis a kollégand valojaban azt mondta: ,,ne végy tudomdst a gydsz sar-
kanyarol”. Igy is tett akkor, folytatta a munkat és az életet, nem érezte az események hatasait
magaban. Kiosztotta az ebédet, kérdezett és valaszolt, de mindent egy kis tavolsagtartassal.
Mint a mesebeli haz, 6 is telitett volt, a sarkany megndtt €s valojaban nem hagyott helyet
senkire, semmire.

Wagenaar szerint a nfvéreknek, akik gyakran szembesiilnek betegeik elvesztésével, tudatosan
kell foglalkozniuk a sajat gyaszreakcidikkal. Kiibler-Ross-t6l tudjuk, hogy a gyasz valojaban
egy munkafolyamat, mely a tagadéstol az érzelmek tudatositasan/atélésén at az elfogadasig
tart. A névérek munkajaba beletartozik a haldoklok ellatasa, a veliik valo torédés, a halal
bekovetkezte utan a hozzatartozokkal valo foglalkozas, a holttest elszallitdsanak megszer-
vezése, az agy, az ¢jjeliszekrény €s a korterem rendberakdsa. Néha egy fél ora eltelte utan mar
ott van a kdvetkezd beteg, ugyanabban az dgyban. Mintha nem tortént volna semmi! Jollehet
nagyon fontos, és minden alkalommal meg kell tenniink, hogy beszélgetiink a beteg elvesztése
miatti érzéseinkrdl. S néhany dologgal valoban konnyithetjiik sajat gydszmunkéankat. Példaul
Osszeiilhetiink egy kicsit a kollégakkal, s akdrcsak néhany mondatban, de mindenki elmond-
hatja sajat tapasztalatait, érzéseit a meghalt beteggel ¢€s hozzatartozédival kapcsolatban.
Ugyanezt meg lehet tenni olyan csoportos beszélgetésen is, ahol a névérek érzelmi problémai
vannak a kézpontban.

Wagenaar szerint érdemes megfontolni a kdvetkez6 miiveletek megvaldsitasat az onkoldgiai
osztalyokon:

e Irjuk fel a meghalt beteg nevét egy tablara a névérszobaban, vagy a kozos pihenéhelyen, s
hagyjuk ott néhany napig, amig 6nként, spontan, tobbszoér gondolkozhatunk elvesztésén,

e A haldoklo mellett szolgélatot teljesitd ndvér irja le roviden, hogy milyen koriilmények
kozott hunyt el a beteg. Alairasa alapjan, a beszamol6t elolvasd ndvérek, akik akkor éppen
nem voltak szolgalatban, utélag, ha akarnak, tovabbi informaciokat is kaphatnak kolléga-
juktol. A beszamolo leirasa, illetve elolvasasa segitheti a ndvéreket az érzelmi ventillacio-
ban, s abban, hogy tudatosuljon: az adott beteg valéban meghalt.

o Egy végsd megbeszElés €s elbucsuzas a csaladtagoktol kolcsondsen segitheti a halél tényé-
nek ¢és koriilményeinek tudatosulasat, érzelmi tiikrozddését, igy a késébbiekben nem kell
tudattalanul energiat adni az események elfojtasara.

A tehetetlenség sarkanya

Wagenaar tovabbi tapasztalataval illusztralta a ,,tehetetlenség sarkanyat”. Egy nap éppen bent
volt a korteremben, amikor a hozzatartozo jelenlétében a vizsgalatokat 6sszegzd orvos kozolte
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a beteggel: ,,Onnek komoly betegsége van. Olyan rosszindulati folyamat mellett szolnak a
leletek, ami mar megallithatatlanul szétterjedt az On testében. Mar nem tudunk semmilyen
kezelést adni Onnek, annyira el6rehaladott a betegsége. Nagyon sajnalom.”

Neéhany kérdést tett fel a beteg, elhangzottak a valaszok, hosszu volt a csend. Az orvos elment.
A ndvér is legszivesebben elment volna, de ugy érezte, maradnia kell egy kicsit ezzel a meg-
semmisiilt parral. Kérték is jelenlétét, segitségét. Igyekezett néhany mondatot mondani - de
minden sz {iresen csengett. A nOvér megprobalt gesztusokkal segiteni a zokogd feleségnek,
de az érintés dacara minden mozdulat a légiires térben maradt. A nOvér azt érezte, hogy
semmivel sem sikerill segiteni, egyiittérzését, gondolatait nem tudta a cselekvés ,,nyelvére”
leforditani és atadni. A tehetetlenség sarkanya ismét teret nyert érzelmeiben.

Wagenaar szerint a tehetetlenség azt jelenti, hogy ,,nincs semmi erdm ¢€s nem is tudok semmit
tenni”. Ez a meghatdrozas jol raillik az onkoldgiai ndvérek gyakori tehetetlenségi érzésére. A
kovetkezo érzelmi allapotok, viselkedések tartoznak még ide:

e Megsemmisiilés
e Lazadas diih/tombolas

e Elkeriild magatartas

Hogyan kiizdhetiink meg a tehetetlenség érzésével?

Wagenaar azt javasolja, hogy a ndvérek probaljanak meg egymassal beszélni a befolyasol-
hatatlanul roml¢é allapotban 1év6 betegek €s hozzatartozoik iranti érzéseikrdl. Sajnos, a beteg-
r6l vald beszélgetés Oonmagaban nem segit a beteg allapotan, erre nincs hatdsa. De a
tehetetlenség érzését megnevezni és beszélni rola, ennek van jelentdsége. fgy meg tudjuk
hatdrozni, mi az, amin nem tudunk segitne, de mi az, amin enyhiteni, valtoztatni tudunk. Az
élet mindségének kérdése mindenki szamaéra fontos. Igy a kordbban leirt helyzetben nem
lehetett valtoztatni azon, hogy a beteg gyogyithatatlan és kezelhetetlen, haldla valoszintileg
elkeriilhetetlen. De lehetett segiteni néhany dologban: javitani a beteg ¢s felesége kozérzetén,
beszélni a kinzo tiinetek enyhitésének lehetdségeirdl. Ilyen helyzetekben mindent meg kell
tenni annak érdekében, hogy megkiilonboztessiik egymastol az aktivitast €s a tehetetlenséget,
az ¢érzelmi bevonodast a szakmai tavolsagtartastol. Az onkoldgian dolgozod ndvéreknek
hangsulyozottan tudniuk kell, hogy minél erételjesebb az érzelmi bevonodasuk az adott beteg
helyzetébe, annal kisebb mértékii a szakmai tavolsagtartasuk, és forditva.

Hazéankban az onkologiai szakndvérek hasonlo, de még kifejezettebb nehézségekkel kiizdenek
napi munkdjuk folyaman. A helyzet javitasara, az eddigi szemlélet megvaltoztatasara valo
szandékunk megfogalmazasa volt az elso sikeres 1épés. A személyes tapasztalatok, érzések, az
emberi méltosdg megtartasanak tekintetbevétele, a szemléletvaltas megvalositdsa az egyik
legfontosabb feladat az onkologia teriiletén. A megoldasi torekvésekben a névérek eddig is
partnernek bizonyultak. Ezt bizonyitja, hogy az 1993/94-es tanévben az onkoldgiai szakkép-
zésben résztvevo novérek kérddiviink kitdltésével segitettek a hazai helyzet reélis feltérkeé-
pezésének elkezdésében.

A ndvéri hivatassal 0sszefiiggésbe hozott panaszaik gyakorisagi sorrendben:

e Testi/lelki kimeriiltség

e Kronikus szorongas
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e Feldolgozatlan, feler6sodott halalfélelem
e Alvészavar

e _ Munka-alkoholizmus”

e Fokozott dohanyzas

e Alkohol problémak

e Gyomor- és emésztési panaszok

e Gyakori fejfajas

Az éltaluk keért segitség:
e Specialis oktatas (az alapképzésben €s a posztgraduadlis tréningben egyarant)

e Szamukra szervezett esetmegbesz¢éld, un. Balint-csoport miikddtetése

A KIEGESI TUNETCSOPORT

A kiégési tlinetcsoport (burnout) hosszabb ideje fennalld érzelmi megterhelések és meg-
oldatlan stresszek hatasara alakulhat ki - tobbek kozott - emberekkel hivatasosan foglalkozo
szakembereknél, laikus segitoknél, sulyos kronikus betegségben szenveddknél és csaladtag-
jaiknal. A kiégési tlinetcsoport kialakuldsa kiilondsen gyakori az egészségiigyi dolgozdknal, a
pedagogusokndl és a rendéroknél. Ennek a tlinet egyiittesnek nincsenek életkori hatarai,
éppugy kialakulhat gyakorlott szakembernél, mint palyakezdd fiatalndl. Kiilon meg kell
emlitenilink az egészségligyben dolgozo ndket, akiknek egyarant meg kell felelnilik hivatasuk
teriiletén, a csaladi ¢életben és személyes vagyaik, céljaik megvalositasaban. Mindenkit
hajlamosithat a kié¢gésre, ha hosszabb idon keresztiil, folyamatosan felgyorsult tempoban kell
a betegeket vizsgalni, dontést hozni, kezelni, ellatni. A tapasztalatok szerint azok tartoznak a
kiégési szindroma szempontjabol a veszélyeztetett csoportba, akik igen tudatosak, energi-
kusak, sikeresek, nélkiilozhetetlenek, de eltulzottak az 6nmagukkal €¢s masokkal kapcsolatos
elvarasaik, akik nem tudjék, mikor kell egy kicsit megallni, lazitani. Azt is mondhatjuk, hogy
a testi-lelki kiégésre hajlamos emberek kényszeresen torekszenek a tokéletességre és gyakran
tliznek ki irrealis célokat a munkahelyen és otthon egyarant. Altalaban nem, vagy nehezen
kérnek visszajelzést, segitséget, ha raszorulndnak. Ezek a tulajdonsidgok tobbé-kevésbé
jellemzoéek a pszichoszomatikus betegségekre, elsdsorban szivinfarktusra hajlamos, un. A
tipusu személyiségli emberekre.

A kiégési szindréma f06 tiinetei

e Testi tlinetek: alvaszavar, kifejezett testsuly valtozas, pszichoszomatikus tiinetek
jelentkezése, kipihenhetetlen faradtsag érzése, gyakori betegallomany sziikségessége, stb.

e Magatartasi tiinetek: ingerlékenység, cinizmus, védekezés, nem tud Oriilni masok sikerei-
nek, koffein-, nikotin-, alkohol-, drogfiiggés, koros taplalkozasi szokasok jelei
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e Erzelmi tiinetek: kronikus szorongas, depressziv reakcid, hipomania, rogeszmésség, érzel-
mi tavolsagtartas az emberektol, ingerlékenység, gyakori balesetezés, koffein-, alkohol-,
étel-, drogfiiggés, taplalkozasi zavar, stb. mentalis tiinetek: teljesitoképesség csokkenés,
szakmai Onértékelési problémak, stb.

A kiégési szindréma lehetséges szovodményei:

krénikus faradtsagi tiinetcsoport jelei, fekélybetegség, ,.irritabilis bél” tiinetcsoport, magas-
vérnyomds, angina, hajlam szivinfarktusra, agyvérzésre, gyakori hidnyzds a munkabol,
nikotinizmus, koffeinizmus, alkoholizmus, drogfiiggés, taplalkozasi zavar, pszichiatriai meg-
betegedés (beleértve a depresszidt és a kronikus szorongésos allapotokat), asztma, diabetes.

A kiégési szindroma kialakulasanak fobb allomasai:

I. kezdet: tilzottan nagy lelkesedés, felfokozott energikussag, tilazonosulas a betegekkel
II. stagnalas allapota

II1. frusztréacio fazisa

IV. apatia stadiuma: védekezés a kudarcok ellen, elkeriild magatartds kialakulasa a
kihivasokkal, a betegekkel szemben

V. intervencios fazis: a szakszerli beavatkozas torténhet egyéni, vagy intézményi szinten

A kiégési szindroma kezelése:

Altalaban javasolhatd, hogy a konfliktust okozo stresszek kezelését mindenkinek érdemes
megvaldsitania, fejlesztenie. Az adott egyén szamara elfogadhato egészséges életmod kiala-
kitasa ¢és fenntartdsa, ezen beliil a testmozgas ¢és a relaxacié alkalmazésa (rekreacid) szintén
altalanos javaslat.

A kavétol, a dohdnyzastol, az alkoholtol, a drogtol, a taplalkozastol valo fiiggést, a pszicho-
szomatikus tiineteket szakemberrel kell kivizsgaltatni és kezeltetni. A korhdzi gyogytornasz és
a klinikai pszichologus/pszichiater egyiittmikodése e téren sokat segithet a mentalhigiénés
védelem ¢és gondozas megvalositasaban, de nem lebecsiilendd sportpalydk, testépitd terem,
stb. hasznalatanak biztositasa a dolgozok szamara.

A kiégési szindroma prognézisa jo, ha a korismét idében felismerik és az adott személyt
megfelelden kezelik. Eppen ezért, minél szélesebb korben kell tudni e tiinet egyiittesrol,
gyakori eloforduldsarol. Az is fontos tapasztalat, hogy a megel6zés minden szempontbol
egyszeriibb, mint a kezelés. A terapia csak akkor valosulhat meg, ha az érintett személy
elfogadja az Osszefliggést a panaszai és a kezelés kozott, €s motivaltan egyiittmiikodik az
egyénre szabott terapiaban.

MIERT KERESNEK A DAGANATOS BETEGEK ALTERNATIV KEZELESEKET?
Nemzetk6zi és hazai tapasztalatok alapjan egyarant az un. alternativ terdpidk elterjedében

vannak. ,,Az alternativ terapiak” kifejezés tulajdonképpen egy gytijtéfogalom ¢és az ,,alternativ
gyogymod” az eddigi hagyomanyoktdl eltérd, mas alternativaji modszer alkalmazasat jelenti.
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El6ljaroban elmondhatjuk, hogy eddig még nem ismeriink egyetlen olyan alternativ modszert
sem, amely bizonyitottan, dokumentalhatoan a daganat végleges visszafejlesztését igazolta
volna.

Szamos kutato ¢€s klinikus felveti, hogy amennyiben a daganatos betegek kezelése megfeleld
mértékben hatékony lenne, a betegekkel vald banasmoddot pedig altalanosan a holisztikus
megkozelités jellemezné, akkor a betegek joval ritkabban fordulndnak az alternativ gyogy-
modok fele.

Abbol indulhatunk ki, hogy a hagyomanyos onkologiai beavatkozasokat, kezeléseket orvosok
irjak el6 a daganatos betegeknek, természetesen megfeleld kivizsgalas és diagndzis alapjan. A
gyogyitas folyaman, kiilondsen az onkologia teriiletén, nagyon fontos a megfeleld orvos-beteg
kapcsolat kialakitasa és fenntartasa.

Az alternativ gyoégymodok alatt az eddig kialakult és elfogadott hagyomanyoktdl eltérd
gyogyitasi modszereket értjiik. Az alternativ gyégymodokat vagy a hagyomanyos terapiak
kiegészitéseként, vagy a gyogyithatatlan betegek esetében a tlinetek enyhitése, atmeneti
megsziintetése érdekében lehet alkalmazni. Ennek az a feltétele, hogy az adott eljaras ismert
¢és ismételhetd legyen. Nem helyettesithetik a hagyoméanyos gyogymoédokat, de ebben a cso-
csillapitjak, az egyes tlineteket hattérbe szoritjak, a panaszokat enyhitik, a betegség gyogyitasa
nélkiil. Amennyiben a hagyomanyos terapia sikertelen, a tiineteket enyhitd kezelések jelentd-
sége kiilondsen megnd.

Az alternativ gydgymodok csoportjaba tartozik a természetgyogyaszat is. Az orvostudomany
hosszu fejlodése a természetgyogyaszatbol indult, hatalmas fejlddésen ment at eddig is, de
még napjainkban sem sikeriil a daganatos betegek egy részét meggyogyitani. A kétségbeesett,
halalfélelemmel kiizd6 beteg emberek gyogyulasi torekvéseik megvalositdsa érdekében néha
ugy dontenek, hogy ,fény-atadokra”, ,.energia-atvitelle]” dolgozdkra, ,.csodagyodgyszert”
adokra bizzadk magukat. Olyan beteggel is talalkoztunk, aki gyogyulasa érdekében gyogy-
modként elfogadta, hogy példaul a sajat vizeletét igya. Fontosnak érezziik, hogy a kuruzslok
modszereivel kapcsolatban leirjunk néhany ,,lizenetet”, melyeket a betegektdl kaptunk és
kapunk. Szamos daganatos beteggel taldlkoztunk az Onkologiai Intézetben, akik Lyonban
jartak azért, hogy ,,vértelen”, gyors, mellékhatasok nélkiili, korhazi kezelést nem igényld, igen
draga kezelési moddal gyogyuljanak ki betegségiikbol. Eloljaroban meg kell emliteni, hogy a
varazslat elobb, vagy utobb sikertelennek bizonyult, s ezeket a betegeket - a teljesen
reménytelenné valt helyzetben mégis elfogadott orvosi erdfeszitések dacéara - elvesztettiik.
Uzeneteik valosagos kincsek, hiszen halaluk elétt még volt erejilk ahhoz, hogy a tragikus
kovetkeztetéseket levonjak és a ,,postasokat” megtalalva sorstarsaiknak figyelmeztetd iizenetet
kiildjenek a realis dontés fontossagarol érzelmi krizis esetén. Tapasztaljuk ugyanis, hogy a
megbetegedettek a diagndzis megtudasa utan, de akar késobbi idészakokban is, de mindig az
adott személy szamara elviselhetetlen kudarcélmény hatasara, panikallapotban (iild6z6, nem
muld halélfélelem, csokkent valosagérzékelés, megzavart gondolkodas, diffuz félelem,
onvadlas, nem megfeleld orvos-beteg kapcsolat) - gyakran irraciondlis megoldasi kisérletet
valasztanak gyogyulasuk érdekében.

Eset: ,,Pal”

Pal rokonszenves, energikus, nyiltszivii, csalddos, 30 év koriili férfi volt, mikor pszicho-
terapids kezelésének megvalositasa érdekében felkeresett. Rosszindulati melanomajat mar 7
évvel korabban megallapitottak. Elmondta, hogy azért fordul pszichologushoz, mert a beteg-
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sége elleni kiizdelmében mar sok mindennel prébalkozott, de Iényegében véve eredmény-
teleniil. Az volt a benyomasom, hogy tulértékeli a pszicholdgiai segitségadas lehetdségeit is,
ettdl a modszertdl is csodat vart. Ekkor mar testileg is, lelkileg is leromlott allapotban volt, s
kapaszkodott volna az altala olvasott konyvekben talhangsulyozott un. lelki kezelések
hatékonysagaban. Az elmult évek alatt kivizsgaltak, megoperaltak, kontroll vizsgalatokra jart,
mégis, a betegségét illetden majdnem teljesen tajékozatlan €s bizonytalan volt és az is maradkt.
Azt tapasztalta, hogy az orvosok allandoan elfoglaltak, s egyik kezeldjével sem alakult ki
teherbird, empatidval jellemezhetd kapcsolata. ,,Aki nem tekint engem embernek, partnernek,
attol nem fogadok el gyogyszert. Hidba mondjak az orvosok, hogy azért a zstfoltsag és a
siets€ég, mert sok a beteg ember, engem ez nem érdekel. Aki ¢életveszélyben van, az nem tud
tekintettel lenni masokra és a koriilményekre.” Fajdalma, félelmei és tanacstalansaga voltak a
f6 OsszetevOi annak az erdnek, ami kirepitette 6t Lyonba. Ekkor mar annyira legyengiilt, s
annyira nem volt bizalma, hogy gy érezte, csak valami csoda segithet rajta. S ebben a
csodaban teljes mértékben bizott, ugyanakkor tudta, hogy nincs mellékhatasa, nem fajdalmas,
még ha komoly arat is kellett érte fizetni. Legeldszor megismerhette az azsiai ,,csodadoktort”,
aki kell6 1do6t, figyelmet és erdt adott onmagabodl, s ez dontd €élmény volt Pal szamara.
Nyugodt, harmonikus koriilmények kozott csak vele foglalkozott, s azt a benyomast keltette
Pélban, hogy biztos a dolgaban, a gyogyulés biztos igérete tiikr6zddott tekintetébdl, mozdu-
lataibol. A remény hal meg utoljara - ezt az érzést adta meg a csodadoktor Palnak. Az dzsiai
,»doktor” eldzetesen elmondta, hogy Pal rendszerbetegségének ,,materializalt formajat” a
testébdl vértelen eljarassorozattal ki fogja venni. Maga a kezelés abbdl allt, hogy Péalnak egy
szobaban le kellett fekiidnie egy asztalra. Meztelen testét leplekkel burkoltak be. Fajdal-
matlan, erételjes nyomast érzett a testén Pal, s mindig meglathatta az eredményt: a testébol
metszés, vérzes, fajdalom nélkiil eltavolitott nyers cafatokat. Pal szerint szavakkal nehezen
adhat6 vissza az a hangulat, érzés és latvany sorozat, amit Lyonban atélt. A beavatkozasok
utdn egyre jobban érzete magat, a replilutat visszafelé mar igen jol birta. A ,,csodadoktor”
otthonra teljesen nyers zoldségekbdl allo diétat javasolt. Ezt 2-3 honapig tudta Pal betartani,
kozben 10 kg-t fogyott. Mire belatta, hogy a ,,vértelen sebészet” nem hozott valédi eredményt,
a testsulyvesztés erdvesztéssel is jart. Az is felmeriilt benne, hogy talan azért nem kovetkezett
be a vagyott gyogyulas, mert valamit rosszul csinalt. Ekkor jott el a Intézetiinkbe, s kétségbe-
esésében toliink varta a csodat. Ez akkor dertlt ki, mikor j6 néhany tdmogato beszélgetés utan
(hiszen ekkor erre volt alkalmas), megkérdezte: de mikor kezdddik a pszichoterapia? Kese-
riien, csalodottan fejezte be az el sem kezdett pszichoterapiat. Nem tudom, nem is tudhatom,
hogy hogyan alakult volna Pal sorsa, ha kezelése folyamatosan, szakszerli, atgondolt,
kombinalt onkologiai gyogymoddokkal torténik, de abban bizonyos vagyok, hogy testi/lelki
allapotara, betegségének folyamatara az is kedvezotleniil hatott, hogy nem érezte magat
biztonsagban, elfogadottnak az orvos-beteg kapcsolatban, s kezdeti negativ tapasztalatait
fenntartotta, altalanositotta.

Sokat tudunk mar egyes daganatos betegségek keletkezésének ¢€s lefolyasanak lelki vonatko-
zéasairdl, de még sok tapasztalatot kell szerezniink e teriiletrdl is a betegekkel, hozzatar-
tozoikkal és a multidiszciplinaris team tagokkal egyiittmiikodve. Bizonyos, hogy a korszerti,
az egész embert figyelembe vevo és gyodgyitd orvosi kezelések mellett az adott személy sza-
mara elfogadhat6 egyéb gyogymodok (diéta, relaxacid, mozgasterapia, egyéni pszichoterapia,
stb.) Osszekapcsoldsa €s alkalmazasa a daganatos betegséggel vald kiizdelem sikerességét
fokozza. Amig nem tudunk kell6 iddt, figyelmet, érzelmet, energiat adni a hozzank fordulo
betegeknek, addig sokszor hiaba a szakértelmiink, hivatastudatunk, valdjaban mi is biztositjuk
a kuruzslok szamara a lehetdségeket.

S ezzel elérkeztiink a ,,kuruzslok™ népszeriiségének fobb 1¢lektani okaihoz.

62



Hazéankban az 1989 o6ta, még napjainkig is tartd nagy tarsadalmi valtozasok egyik hatasaként
az emberek tomegei keriilhetnek idészakosan és részlegesen lelki regresszioba. Ez az allapot
emberek egy részénél sziikségszeriien egyiitt jarhat a gondolkoddsmdd beszikiilésével, a
realitasérzeék gyengiilésével, az adott életkornal gyermekesebb magatartassal, egyes személyek
eltulzott idealizacidjaval €és a sajat személyiségtol vald atmeneti elidegenedéssel. Az elébb
emlitett, un. primitiv idealizacié még erdsebben miikddhet a feldolgozatlan tarsadalmi
valtozasok miatt mar eleve lelki regresszidban 1év0 daganatos betegeknél, akik bizonyos
személyeket a kiilvilagban konnyen felnagyitanak és ,.teljesen j6”’-nak, magikus hatalmtnak
latjak oket. Ez - a szamos kedvezdtlen kovetkezménnyel jaro - lelki védekez6 mechanizmus
vagyaik szerint megvédi a beteg embereket a ,,rossz” emberektdl, a ,,rossz” eseményektol,
tehat a betegségektdl is. A regresszioban 1évé betegek hajlanak arra, hogy gondolkodasi
mechanizmusaik megvaltozasa miatt kockaztassanak, s kovessék a ,,mindent, vagy semmit”
elvét, azaz akar elfogadjak a csodadoktorok ,,gyogymodjait”.

Betegeink egy tovabbi hanyada azért aramlik a ,,kuruzslokhoz”, mert a jelenlegi egészségiigyi
struktarankat még mindig a merev, szinte hiibérari rendszer jellemzi. A korhdz megfeleld,
gyogyitd pszichologiai légkdrének kialakitasaval, a multidiszciplinaris team létrehozéasaval, a
dolgozok koreiben gyakran tapasztalhatd ,kiégési szindroma” megeldzésével, megallapita-
saval, kezelésével nagyon kevesen foglalkoznak. Igy a tobb ok miatt is bekovetkez6
regresszids folyamat hatasait, az ez irdnyban nem képezett és védett dolgozdk sokasaganak
kiégését, legtobbszor akaratunk ellenére, magunk is fokozzuk.

Eckhardt gondolataival zarhatjuk ezt a fejezetet: ,,nagyon ingovanyos talajra érkeztiink tehat
az alternativ terapia targyalasakor. Ezen a téren sok az indulat és kevés a targyilagos érvelés.
Itt az 1d6 tehat, hogy higgadt fejjel az orvos és a beteg is tisztan lasson.”
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VI. A DAGANATOS BETEG FAJDALMA.

A FAIDALOMMAL KAPCSOLATOS FOBB PSZICHOLOGIAI JELENSEGEK,
FOLYAMATOK. A DAGANATOS BETEGEK FAJDALMAINAK TiPUSAIL A
FAJIDALOM KEZELESENEK PSZICHOLOGIAI SZEMPONTJAI ES FOBB MODSZEREI

A fajdalom olyan Osszetett jelenség, amelyet testi és lelki tényezOk egyiittesen hatdroznak
meg. A daganatos betegek talan leginkabb a fajdalomtdl rettegnek, pedig kiilonosen a
legijabb orvosi ismeretek ¢és a boviild kezelési modszerek lehetdvé teszik a fajdalom
csokkentését, s6t megsziintetését is. A daganatos beteg fajdalma Osszetett jelenség, amiben a
testi eredet mellett a lelki tényezdknek (félelem, szorongés, depresszid, premorbid szemé-
lyiség) is meghatarozd fontossdguk van. Esetiikben a fajdalom, premorbid személyiség,
aktualis €letkoriilmények) is szerepe van. A fajdalomérzetet dontden szoveti izgalom, illetve
karosodas valtja ki, de a fajdalomérzet atélését, mint emlitettiik pszichologiai, tovabb
szociologiai és kulturalis tényezok is modositjak.

Az onkologusok tapasztalatai alapjan a kezelés alatt all6 daganatos betegek 50 %-nak van
fajdalma, és az el6rehaladott allapotban 1év6 betegek 70%-nal ez a vezetd tiinet. Eppen ezért
az onkologusoknak ismerniiik kell a fajdalomérzékelés fiziologiai, farmakologiai, pszicho-
logiai és kulturalis jellemzoit, allandé figyelemmel kell kisérniiik a kezelés eredményességét,
¢és sziikség szerint kell adagolniuk a fajdalomcsillapitashoz sziikséges gyogyszereket. A
daganat nagysagatol és elhelyezkedésétdl fliggd fajdalmon kiviil a sziikséges vizsgalatok és
kezelések is okozhatnak ilyen érzéseket. Organikus karosodas nélkiil is el6fordulhat fajdalom,
melyet pszichogénnek neveziink. Onkolédgiai betegeknél a pszichogén fajdalom modosithatja,
szinezheti az organikus eredeti fajdalmakat. Ma mar tapasztalhatdé az onkologusok és mas
szakemberek specialis, betegeikre vonatkozo edukacids tevékenysége is. A sikeres fajdalom-
csillapitashoz nagymértékben hozzajarulhat a kelléen, folyamatosan informalt és ,,oktatott”,
aktiv partnernek tekintett beteg/hozzatartozoéi egyiittmiikodése. Az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet fajdalomcsillapitassal kapcsolatos ajanldsa a Rakbetegek Szdvetsége segitségével mar
nalunk is elérhetd, segitve a hatékony kdzbeavatkozést a fajdalomtol szenvedd, beteg ember
szenvedéseinek csillapitasa, megsziintetése érdekében.

A FAJDALOMMAL KAPCSOLATOS FOBB PSZICHOLOGIAI JELENSEGEK

A fajdalom mindig szubjektiv, valojdban kellemetlen érzéki és érzelmi tapasztalat, amely a
szovetek aktualis, vagy lehetséges megsértésével jar egyiitt. A fajdalom ¢lményének emocio-
nalis tényezdje a személy érzelmi allapotan, elsdsorban kozérzetén, életének megeldzd
¢lményein ¢€s értelmi fejlettségi szintjén/allapotan alapszik elsésorban.

Kozérzet - fajdalom

Kulcsar a fajdalom pszichofizioldgiai és egészségpszichologiai elemzésében elemzi az Un.
kozérzet és a fajdalom-€élmény Osszefliggéseit. A kozérzetet a belszervekbdl (visceralis szféra)
szarmaz6 jelzések és a frissesség, illetve a faradtsag érzése hatarozzak meg elsOsorban. A
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rossz kozérzet (pl. kellemetlen, diffuz visceralis élmények, gyengeségérzeés, stb.) €s a fajjdalom
kozott, mintegy a fajdalmat megel6z6 atmeneti allapotot figyelhetiink meg pl. vesegorcs elott.

A kozérzettel kapcsolatban értékes, az onkoldgia teriiletén is fontos megfigyeléseket,
gondolatokat k6zol Balint. Véleménye szerint az anya €s az 0jsziilottje kozott kialakuld elsdd-
leges kapcsolat/elsddleges szeretet biztositja a kielégiilést, e két személy ,,0sszeillése” alapjan
a természetes, csondes és nyugodt kozérzetet. Ebben az iddszakban az ismétlodo frusztracio, a
két személy (anya és csecsemdje) Gssze nem illése, bizonyos velesziiletett okok, kdrnyezeti
sajatossagok heves és kronikus kovetkezményekkel jarnak, foként ha a kapcsolat a két fél
kozott ,,toréssel” is jellemezhetd. A ,,rossz” kdzérzet enyhitésének, a vagyott harmonia helyre-
allitasdnak vagya fejezodhet ki a szenvedélybetegek ismétlodd, destruktiv tiineteiben. A
daganatos beteg Un. pszichogén fajdalmanak hatterében is eléfordulhat (pl. komoly lelki
regresszid miatt) az ,,0storés” kdvetkezményeinek aktivizalodasa, esetiikben az orvosi kezelés
mellett a lelki tAmogatasnak, az egyéni pszichoterapianak komoly indokoltsdga van.

A fajdalomélmény lelki tényezdi

A visceralis fajdalomban, a rossz kozérzet ¢és a fajdalom kozotti atmeneti allapot élményében
(pl. diffuz mellkasi, hasi szenzéciok), és a kifejezett fajdalomélményben fizikai tényezok és
lelki hatdsok egyarant szerepet jatszanak. Ebben a folyamatban is kolcsondsen fliggnek
egymastol a testi €s a lelki torténések.

Melzack kapukontroll elmélete

A kidolgozott ¢és ismert elmélet szerint a fajdalomélményt a kdzponti idegrendszer szaba-
lyozza. A fajdalom-kapu valdjaban egy idegi mechanizmus, a gerincveld hatsoszarvaban
helyezkedik el, és novelni, vagy csokkenteni képes a periférias idegrostokbdl a kozponti
idegrendszerbe beérkezd idegimpulzusok mennyiségét. Az Gn. szomatikus input tehat még
mieldtt fajdalom-érzékelést és fajdalmi valaszt valtana ki, a kapu modosité hatdsanak van
kitéve. Minél nagyobb a gerincveldbdl az agyba érkezd output, annal erésebb a szubjektiv
fajdalom.

A kapu nyitasaban és zarasaban harom tényezd jatszik szerepet:
1. a fajdalom rostok aktivitdsanak mértéke

2. mas periférias rostok parhuzamos aktivitasa

3. az agybol érkez6 impulzusok

A tapasztalatok szerint a szorongas és az unalom hatéasara a kapu altalaban nyitottabba valik,
pozitiv érzelmek ¢és elterelés hatasara zarul. Neuroanatdémiai bizonyitékok is megalapozottab-
ba teszik Melzack megallapitasat, mely szerint a hatsoszarvakban torténd ingeriilettovabbitast
a kognitiv folyamatok gyorsan és kozvetleniil médosithatjak.

A fajdalom emléke

Ismert, hogy a fajdalom tanult jellegii. A fajdalom emléke a kézponti idegrendszerben 6rzddik
un. mnemonikus folyamatokban, €s bizonyos helyzetekben felelevenedhet.

A fajdalomélmény felidézésének az ismétlodés és az eredeti tapasztalattal jard érzelmi
kisérdjelenségek aktivizalodasa kedvez. A fajdalom kondicionalodhat, mint ezt a fajjdalommal
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kapcsolatos szavak élettani valaszokat kivalté hatasai bizonyitjadk. A vegetativ valaszok a
fajdalomélmény hatésa alatt kapcsolddnak 6ssze, hasonloan pl. a kemoterapias események és
a szubjektiv ¢élmények kondiciondlodasahoz. Ugyanakkor a fajdalomélmény akaratlagosan
nem idézhetd fel, hanem kiilonb6zo, fajdalommal tarsult ingerek hivhatnak elé fajdalmas
¢lményeket.

Fé4jdalom és személyiség

Mint ahogyan Ujra és Gjra felmeriil, hogy van-e daganatos betegségre hajlamos személyiség,
ugyanugy felvetdédik, hogy van-e fajdalomra kifejezetten hajlamos ember. Vannak olyan
pszichologiai vizsgalatok, melyek szerint a depresszio, a hisztéria és a hipochondriazis ¢és a
fajdalom egyiitt jard jelenségek. De ugyanugy, ahogyan nem lehet kimutatni, hogy a gyomor-
fekély okozta-e a neurotikus reakcidkat, vagy forditva, itt sem lehet kellden tisztazni, hogy a
nem jol kontrollalt fajjdalom okozza-e a neurotikussagot, vagy forditva. Klinikai tapasztalat,
hogy a nem megfelelden csillapitott, hossza idOn keresztiil fennallo fajdalom demoralizalhatja
a szemelyiséget.

A FAJDALOM TiPUSAI DAGANATOS BETEGEKNEL

e akut, daganatos betegség miatt kialakult fajdalom:

e a diagnozissal dsszefliggésben

e az alkalmazott terapiaval osszefiiggésben (sebészet, sugarterapia, kemoterapia)
e kronikus, daganatos betegség miatti fajdalom:

e a daganatos betegség progresszidja miatt

e az alkalmazott terapiaval Osszefiiggésben

e olyan betegek, akiknek a daganatos betegség eldtt is volt kronikus fajdalma, s emellett a
daganat miatti fajdalom

e drog-fiiggd betegek, akiknek daganatos betegsége alakult ki
e haldoklo betegek, daganatos betegségiik miatti fajdalommal

A FAJDALOM KEZELESENEK PSZICHOLOGIAI SZEMPONTJAI
DAGANATOS BETEGEK ESETEBEN

A fajdalomcsillapitdsnak a daganatos betegek esetében szamos gyogyszeres €s nem
gyogyszeres lehetdsége van. A fajdalomcsillapitas oki méodszerei kozé tartoznak a kiillonb6zo
sebészeti, kemoterapias €s sugarterapias kezelések. Szupportiv terapianak tekintik a fajdalom-
csillapitassal foglalkoz6 szakemberek a bizonyos gyogyszerekkel torténd fajdalomcesillapitast,
a palliativ sebészeti megoldasokat, a palliativ céllal alkalmazott sugarterapiat, az anesztezio-
logiai kezelést és a lelki tdmogatast, valamint a szakemberek altal alkalmazott pszichoterapias
modszereket.
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A fajdalom kezelésének pszichologiai megkozelitésében a magatartas- kognitivterapias
technikakkal és a pszichoanalitikus pszichoterapia lehetdségeivel foglalkozunk. Mig az
elséként emlitett magatartas-kognitiv terapids modszerek alkalmazasa gyakori a fejlett
orszagokban, foleg az angolszasz teriileten, addig a mi kultarankban a pszichoanalitikus
szemlélettel €és technikdval végzett modszereknek vannak meg a gyOkerei, hagyomanyai.
Sajnos, egyik moddszer képviseldi sem dolgoznak még folyamatosan és kell6 szamban az
onkologia teriiletén, kiilonosen felfedezetlen a fajdalomcsillapitas teriilete.

Kopp szerint a magatartastudomany lényege: az Onkontroll, dnmagunk megtartasanak,
helyzetiink kontrolldldsanak képessége a valtozdé kornyezeti feltételek kozott. Ezt a
tudoményégat az orvostudomany, a pszichologia, a szocioldgia, a biolodgia, a neuroanatémia, a
neurofiziologia, stb. eredményeire tdmaszkodva az integrativ elméletalkotds igénye hozta
létre. A magatartastudomany magaba foglalja a pszichoanalizis és mas pszichoterapias
iranyzatok felismeréseit €s a viselkedésterapia alapelveit.

A magatartasorvoslas Iényege:

A magatartasorvoslds altal kezelt panaszok, tiinetek hatterében a kozponti idegrendszer
miukodési zavara all. Cél a zavarok feltarasa és kezelése. A visszafordithato, tanult koros
reakciok tanulaselméleti alapelvek szerint korrigalhatoak.

A kezelési alapelvek:

1. a tiinetek hatterében allo pszicholdgiai zavar feltdrasa (a kognitiv mindsités zavarai,
specidlis ¢€letesemények, coping mechanizmusok, korai és aktudlis szocidlis zavarok, meg-
ismerése)

2. A tiinetek hatterében allo vegetativ, fiziologiai zavarok feltarasa, kontrolljanak megtanuldsa

Pszichoanalitikai megfigyelések:

A pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapidk tapasztalatai alapjan a fajdalomtol szenvedd
daganatos betegek gondolatai, fantaziai - altaldban sulyos lelki regressziojuk miatt - a testi
torténésekre, a kozérzetre, a belso ,,rossz”-ra irdnyulnak elsdsorban. Ebben a regressziv lelki-
allapotban a libido, a lelki energia a targymegszallas, azaz az emberi kapcsolatok megszallasa
helyett onkénteleniil a test/testi folyamatok narcisztikus megszallasanak foglya. A regressziv
lelkidllapot megismerésén tul fel kell térképezniink az adott beteg Un. pszichodinamikai
hatterét (foként a feldolgozatlan traumatikus életeseményeket és az aktualis érzelmi kapcsola-
tokat) ahhoz hogy a fajdalomcsillapitas lelki tényezdin segiteni tudjunk.

Magatartas- €s kognitiv terapidk a fajdalom kezelésében

1. Alapelv, hogy a megfeleld fajdalomcsillapitdval valo kezelést kiséri a magatartas-, kognitiv
terapids modszer. A gyogyszerek alapvetok, de fontos az is, hogy hogyan, milyen informa-
cioval ¢és attitliddel adjuk at a betegeknek. A gyogyitoé személyzet hiteles magatartasa, allando
elérhetosége a fajdalomtdl szenvedd beteg szamara igen jelentdségteljes.

2. Alkalmazhatunk un. figyelem-elterelé6 modszereket: pl. padlé kockak szamolasa, fejben
szamolas, rejtvényfejtés, televizid nézés, videojaték.
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E technika lényege: az alkalmazo személy kornyezetének semleges ingerei felé fordul, vagy
aktiv, eltereld aktivitasba kezd, ami figyelmét lekoti. Ez a stratégia enyhe, vagy kdzepes mér-
tékli fajdalomban eredményes. Ide tartozik az un. iranyitott fantazialas: relaxalas, ,,utazas a
csodaszOnyegen”, képek/élmények megforditasa (hideg/meleg, faj/nem f3j), a fajdalommal
0ssze nem egyeztethetd ¢lmények felelevenitése (csalddi kirandulas, egyéb kellemes élmé-
nyek) és a koriilmények képzeletbeli mdodositasa. Alapvetd cél a stressz-csokkentés.

Az ebbe a csoportba tartoz6 hipnozis is a figyelem elterelést segiti.

3. A magatartasra haté miiveletek: relaxalas, igenld, pozitiv allitdsok (bator vagyok, nem f3;),
kontrollalt 1égzés (hogy a hiperventillacidt elkeriiljiik), hipnozis, biofeedback (pl. testi
élmények visszacsatolasa a testi tudatossag fokozasa érdekében) €és a deszenzitizdcod (érzé-
kenység csokkentés).

4. A fijdalom kognitiv befolydsoldsanak modszerei koziil a fijdalom redefinicioja a leg-
komplexebb ¢€s a tapasztalatok szerint erds fajdalom esetén is jol hat. Roviden ez a mddszer
azt jelenti, hogy a szenvedd ember a félelem vagy fenyegetettség gondolatai helyett
konstruktiv, illetve realisztikus gondolatokat kapcsol a fajdalomhoz. Ebben az orvos is
segithet a megfeleld informaciok atadasaval, a téves elgondolasok eloszlatdsaval. A belsd
parbeszéd is ide tartozik: a személy onmagat biztositja a fajdalom elviselhetdségérdl, vagy
ugy, hogy onbizalmat, én-erejét hangsulyozza, vagy a fajdalom kellemetlenségét haritja.

Fontos, hogy a fajdalommal kiizd6 beteg kornyezete és érzelmi 1égkore kellemes legyen. A
csaladtagok jelenléte és bekapcsolodasa az éapolasba sokat segithet a szenvedd betegnek.
Alapvetden fontos az egészségiigyi személyzet pozitiv attitlidje a fajdalmak kontrollalasa, a
beteggondozas irdnyaban. A fajdalomcsillapitdssal foglalkozd szakemberekre €s a hozza-
tartozokra is vonatkozik az alapelv: a gondozok gondozasat is biztositani kell.

A fajdalom Osszetettségébdl, életmindséget meghatarozo sajatossagaibol adododan a daganatos
betegek szamara is nagy segitséget jelentene az un. fajdalom ambulancidk, vagy fajdalom-
klinikak szdmdénak bdvitése. A szakembereket a multidiszciplinaritds, az alkalmazott
modszereket a komplexités jellemzi.
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VIIL. ,,QUALITY OF LIFE” - A DAGANATOS BETEGEK
ELETMINOSEGENEK FOGALMA.

HANYINGER ES HANYAS. TAPLALKOZASI PROBLEMAK. A DAGANATOS
BETEGEK TAPLALKOZASI ZAVARAINAK PSZICHOLOGIAI VONATKOZASAL
SZEXUALIS PROBLEMAK. DEPRESSZIO, SZORONGAS. ALKALMAZKODASI
ZAVAROK. A DAMOKLESZ KARDJA SZINDROMA. PSZICHOTIKUS TUNETEK.
KOGNITIV ZAVAROK.

,,QUALITY OF LIFE” - A DAGANATOS BETEGEK
ELETMINOSEGENEK FOGALMA

Az onkologiai tanulmanyok, kézikonyvek jelentds aranyban foglalkoznak az életmindség
kérdésével, ugyanigy az onkopszicholdgiai ismereteket 6sszefoglaldo munkék is. A rosszindu-
latu daganatos betegségeknek és a sziikséges kezeléseknek komplex hatdsa van mind a beteg,
mind a hozzatartozok életmindségére. Midta a haldlos daganatos betegségek dontd tobbsége
kronikus betegségnek tekinthetd a korai diagnosztizalas €s a kezelés fejlodésének koszon-
hetden, azota az ¢letmindség fogalma és jelentdsége még inkdbb az érdeklddés kozpontjaban
van a fejlett orszagokban. Ma mar a gydgykezelés €s gondozds messze talnd a bio-medikalis
eljarasmodokon, s a cél az ,,egész” beteg ,.totalis jollétének megvalositasa. A 80-as évek ota
megfogalmazott, hogy a sziikséges onkologiai kezelések agressziv hatdssal vannak a betegek
fizikalis, ¢érzelmi és szocidlis ¢letére egyarant. Ugyanis a sebészeti eljarasok gyakran
csonkitdak, kiilondsen az emld, a nemi szervek, az urogentialis rendszer €s a végbél daganatos
elvaltozasaira vonatkozdsan. A sugarterapianak még mindig jelentdsek a mellékhatasai (bor-
problémak, kotészdveti eltérések, legyengiilés, szorongas és depresszid), a kemoterapiat
tekintik tobben a leginkabb zavaronak a mellékhatasok szempontjabol (mert hosszu ideig tart
¢és szamos toxikus hatasa van). A végstadiumba jutott betegek életmindségének problemati-
kaja is intenziven kutatott, elemzett témava valt az elmult évtizedben. A legtobb szerzo, aki az
¢letmindség kérdésével foglalkozik, hangsulyozza, hogy fontosabbnak tartja az élet mind-
ségét, mint a mértékét és tartamat.

Az ¢letmindség fogalmaba beletartozik a testi/lelki kdzérzet mindsége, a mozgasképesség
(6nellatas) szinvonala, a szocialis koriilmények milyensége. Ehhez a témahoz tartozik az
anyagi szinvonal mindsége is.

HANYINGER ES HANYAS

Az onkolodgiai kezelések folyaman legtobb betegnél eléfordul a hanyas és a hanyinger. A fobb
okok a kovetkezOk: agyi attét, emésztérendszeri eltérések, anyagcserezavar, ill. a beavat-
kozasok, kezelések. Epizodikusan, vagy folyamatosan fordulhat elé a hanyinger és a hanyas,
kiszaradast, rosszul taplaltsdgot, gyengeséget, izolaciot, nem ritkdn lelki problémakat, egyiitt-
miikodési nehézségeket okozva. Altalanossagban ezek a tiinetek kontrolldlhatok, de az is
eléfordul, hogy nehezen, vagy egyaltalan nem sziintethetdek meg. Ebben az esetben a fizikai
¢s a szocialis aktivitast egyarant gatolhatjak.
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Amennyiben a tiinetek kondicionaldédnak (feltételes reflexszé valnak), akkor tovabbi szoron-
gas ¢s depresszio aktivizalodhat. Ezek a tapasztalatok a kezelés iranti ellenallast fokozhatjak,
vagy akar a kezelés megszakitdsahoz is vezethetnek.

A mellékhatasként jelentkezd hanyinger és a hanyas pszichologiai okokbol is fokozodhat,
mert pl. a betegek korében kozismert, hogy nemcsak a daganatos sejteket pusztitja el a sugar-
¢s a kemoterapia, hanem karosito hatassal lehet az ép szovetekre is. Hangsulyozni kell, hogy a
hanyinger és a hanyas nagymértékben a gyogyszerek kémiai Osszetételétdl €s a hatékony
hanyascsillapitok alkalmazésatol szlinik, melyeket az orvosok irhatnak fel a betegeknek.

Klinikai tapasztalatok szerint a hanyinger €s hanyas id6tartama és intenzitdsa kemoterapia
alkalmazasa esetén a kiilonboz6 személyeknél kiilonb6zé mértékii lehet. Néha a tiinetek mar a
kezelés eldtt is jelentkeznek, mintegy megeldlegezetten, bizonyitva a kondicionalddas
bekovetkeztét. Utalunk kordbban ismertetett vizsgalati eredményiinkre a malignus lymphomas
betegek kemoterapiara adott akut szorongasos reakcidival kapcsolatban. Vannak, akik azt
hangsulyozzak, hogy a gyakori hanyingerrel, hanyassal jellemezhetd betegek olyan fiatalok,
akik hosszu tdvi kemoterapia alatt allnak, szorongasra hajlamosak, €s érzelmileg labilisak.

A kezeldszemélyzet feladatai kozé tartozik az e tiinetektdl szenvedd betegek megnyugtatasa,
megfeleld ellatasa, sziikség esetén klinikai pszicholdogus/pszichidter bevonasaval.

A sugarterapiat kovetd hanyinger és hanyas a klinikusok szerint Osszefiiggésben van az
alkalmazott dozissal és a besugarzott teriilettel (pl. hasi teriilet), de itt is fontosak a lelki
tényezok.

Altalaban a magatartas-, kognitivterapias modszert ajanljak a kialakult tiinetek meg-
sziintetésére. Intézetiinkben hatékonynak taladljuk az egyénre szabott lelki gondozas
biztositasat, ill. sulyosabb esetekben az egyéni pszichoterapiat.

TAPLALKOZASI ZAVAROK

Daganatos betegeknél az étvagy csokkenése €s a testsulyvesztés gyakori tiinet, kezdetben és
barmely stadiumban. Az anorexia (testsulycsokkenés) esetében az okok sokfélék lehetnek:

e Atmeneti anorexia a diagnozis kozlésének érzelmi shockjara,
e Maisodlagos anorexia a kezelések idején, a mellékhatasok miatt,

o Etvagyvesztés, fogyas a betegség progresszidjanak idején, amiben szerepe lehet a szoron-
gasoknak is.

Az anorexia gyakran depresszios allapottal jar egyiitt. A kutatdsok szerint a daganatos betegek
depresszioja az onértékelés csokkenésében, az értéktelenség érzésében és buntudati érzések
megerdsddésében nyilvanul meg elsdsorban. Daganatos betegeknél a funkciondlis zavarokat
(anorexia, testsulyvesztés, almatlansag, kifejezett faradékonysag, libido csokkenés, érdeklo-
désvesztés a mindennapi feladatok irant) nehéz megkiilonboztetni a betegség progressziodjanak
jeleitol. A cachexia (altalanos gyengeség) a taplalkozasi elégtelenség leggyakoribb kompli-
kacioja, komoly fogyéssal jar egylitt. Az oka nem konnyen igazolhato, van, amikor a tumor
(agyban, hasban) kovetkezményének tartjak, maskor a kezelések mellékhatasainak. Minden-
képp csokken a kaloria-bevitel (foleg a fehérjék), csatlakozik a fajdalom, hanyinger és hanyas,
valamint az izlelés, a szaglas megvaltozasa.
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Sajat tapasztalataink szerint igen szivesen beszélnek a betegek a taplalkozasi problémakrol, a
diétakrol, s a megfeleld ,,taktikak™ javaslataval (kis mennyiség fogyasztasa gyakran, kedvenc
ételek eldtérbe helyezése) sokaknak lehet e problémakban segiteni. Felvetjiik a dietetikusok
tevékenységének fontossagat a betegekkel torténd egyéni konzultaciokat, tandcsadast illeten.

A daganatos betegek taplalkozasi zavarainak pszicholdgiai/pszichiatriai vonatkozasai

A taplalkozasi zavarok napjainkban a pszichiatria teriiletén az anorexia nervosat (ideges
sovanysag), a bulimia nervosat (6nhanyatdssal jard falasrohamok, melyek soran igen nagy-
mennyiségli, magas kaloriatartalmu ételeket €s italokat fogyasztanak el az adott személyek,
majd 6nhanyatast, ¢s/vagy alkalmaznak) és a pszichogén obesitast (falasrohamok Onhanyatas
nélkiil) foglaljak magukba.

Pszichoanalitikusként elemezve a daganatos betegek gyakori taplalkozéasi zavarainak lelki
vonatkozasait, €s tipusait, elsOként emlitjiik, hogy az igen merev, szigoru diétat kovetd daga-
natos betegeknél onértékelés fokozodast, ,,vagyott liresség érzést, azaz a daganat-mentesség
arrdl, hogy foként a diagndzis megtudasa utdni idészakban, de gyakran a kezelések kozti
sziinetekben is ,,0nteni” kezdik magukba a kivanatosnak tartott ételeket, italokat. Lattunk mar
olyan beteget, akinek a bdrszine ¢élénk sargava valtozott az Oriasi mennyiségli sargarépa-
fogyasztas miatt. Az sem ritka, hogy egyesek 5-10 kg-t hiznak igen révid 1d6 alatt, s ez a hizés
nem valamelyik gydgyszer mellékhatasaként kovetkezik be. Daganatos betegek esetében e
falas tudattalan motivacioil kozé tartozik a ,,belsé j0”” dominancidjanak elérése, az evési Oro-
mok, mint potcselekvés biztositasa, a szorongasok csokkentése €s a sajat erék mozgositasanak
bizonyitdsa a betegség legydzése érdekében. Ritkabban ezek a faldsok spontan hanyast is
okozhatnak. Néhany négyogyaszati operacion atesett onkoldgiai beteg, illetve a kemoterapia
miatt meddové valt fiatal nd megfogalmazta, hogy ,,a jo ételek, italok talzott mértéki
fogyasztasaval mintegy a belsé hianyt akarja kitolteni”.

A klinikai tapasztalatok szerint a daganatos betegek egy csoportja a mértékét vesztett evés-
ivas miatt elhizik, alkoholfogyasztas esetén alkoholbeteggé (is) valik. Osszefoglalva a taplal-
kozasi zavarok pszichologiai elemeirdl irtakat, ismét arra hivjuk fel a figyelmet, hogy az
onkologiai team-tag klinikai pszicholdgus/pszichiater feladatai k6zé tartozik a pszichogén tap-
lalkozasi zavar miatt szenvedd daganatos betegek minél koraibb felismerése és gondo-
zasa/kezelése.

SZEXUALIS PROBLEMAK

A daganatos betegek altaldban nem kérdezOskodnek kezeldiktdl arrdl, hogy betegségiik
aktualisan, vagy a késobbiekben befolyasolhatja e szexualis életiikket. De az eziranyu érdek-
16dés szinte altalanos hianyat nem lehet Gigy felfogni, hogy a betegeknek nincsenek ezen a
téren szorongasai, problémai €és hogy onerébodl valamennyien megoldjak azokat. A kutatasok
alapjan nyilvanvald, hogy a daganatos betegek a szexudlis nehézségeikkel kapcsolatos
kérdésfelvetéseket (pl. anatdmiai és funkcionalis valtozasok hatdsai a szexualitdsra, az Oorok-
16dés lehetOsége), a valaszokat, valamint a sziikséges tennivalok megszervezését egyarant
kezeldorvosaiktol varjak. Utankovetéses vizsgélatok alapjan a gyermekkori rosszindulata
betegségek tuléldinek tobbsége serdiilokoraban a fontos személyekkel valdo emberi/érzelmi
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kapcsolatok sulyos zavaraval kiizd és a pszichoszexualis fejlédésbeli elmaradasokkal jelle-
mezhetd.

A felmérések alapjan azt is tudhatjuk, hogy a betegek jelentds szdzalékanak szexualis érdek-
16dése és tevékenysége csokken, ill. megsziinik a betegség kezelése alatt és/vagy utdn. A
kutatok 6 okként emlitik a testi problémakat, a kommunikacios nehézségeket, az onértékelés
elbizonytalanodasat, szdmos betegnél a testkép érzelmi jelentésének negativva valasat,
elfogadhatatlansagat. Harom évvel a kezelések befejezése utan a malignus lymphomas
betegek jo része - kérdodives vizsgalat Gtjan - kaotikussag érzésrol, kronikus faradtsagérzésrol
¢s tartds libidocsokkenésrdl panaszkodott A leirtak értelmében a partnerrel megszokott testi
kozelség, a lelki elfogadas, a kdlcsonds szeretet és a szexualis aktus atélése betegeink egy
részénél 1dolegesen, vagy véglegesen megsziinik. Pedig a betegeknek ezeknek az érzéseknek
az atélésére valdjaban igénye €s igen nagy sziiksége lenne. Kiilon vizsgalatot és ennek alapjan
preventiv gondozast, sziikség esetén pszichoterapiat igényelnének a serdiilékort onkoldgiai
betegek.

A daganatos betegek szexudlis problémainak kérdését atfogoan kevesen vizsgaljak még a
fejlettebb orszagokban is de a klinikai tapasztalatok alapjan bizonyos, hogy a szexualis
panaszok ¢s tiinetek altalanosak. Fontosnak érezziik még megjegyezni, hogy nemcsak azoknal
alakulnak ki, vagy sulyosbodnak, akiknél a szexualitasban fontos szerepet jatszo szervet, ill.
testtdjat érint a daganatos betegség. Ez ennél joval bonyolultabb kérdés, aminek vizsgélata és
terapidja specialis ismereteket igényel, hiszen a miutétek, kezelések organikus és funkcionalis
elvaltozasokat is okozhatnak. A fiziologiai tényezdket meg kell kiillonbdztetniink a pszicho-
logiaiaktol, hiszen pl. a hormon-kezelések, ill. bizonyos sebészeti megoldasok kozvetlen
hatdssal lehetnek a szexualis lehetéségekre €s aktivitasra. Munkankban a lelki vonatkozasok-
kal foglalkozunk elsésorban.

A ndgyogyaszati mitétek pszichologiai vonatkozasai

Kiindulasként tisztazni kell a testkép fogalmat. A testkép az é€let folyaman, kezdetben foként
az anyaval, majd a kornyezet egyre tobb tagjaval torténd nem verbalis, majd verbalis kapcsolat
alapjan alakul ki. A testkép pszicholdgiai szempontbdl tudatos és tudattalan élmények alapjan
kialakul6 elképzelések Osszességét jelenti az egyén testének kinézetérdl és funkcioirdl. A sajat
testlinkr6l, testi funkcioinkrol kialakitott képiinket redlis ismeretek €s érzelmi tényezok
egyarant befolyasoljak. A testkép az onértékelés bazisanak tekinthetd. A ndk altalaban jobban
aggodalmaskodnak testi kinézetiik €s testi integritdsuk fenntartdsa miatt, mint a férfiak.

A négyogyaszati mutétek gyakran befolyasoljak a testképet, pl. csokkenthetik a ndiesség
érzetét, ezzel befolyasolhatjak az onértékelést és a partnerkapcsolatot egyarant. Emlomiitét
utan gyakran el6fordul, hogy a paciens tgy véli, hogy megvaltozott kinézete miatt mar nem
felel meg a ndiesség képének. A méh eltavolitasa, vagy a petevezeték sterilizalasa azt a kép-
zetet sziilheti, hogy a ndiesség tartalmanak mar nem felel meg az adott nd tobbé. A
menstruacio sziinetelése, ill. a reprodukcid képességének végleges elvesztése azt a szorongatd
érzést alakithatja ki, hogy a teljes értékiiség megsziint, mely érzelmi allapot az elvesztésre
adott gyasz-reakcionak is megfelelhet.

A nbégyogyaszati miitétek esetében gyakran zavar keletkezik a partnerkapcsolatban. Mivel az
operalt nok egy részében kialakulhat az az €rzés, hogy a ndiesség képe mar nem teljes, akar
azonnal, akar késébb, szexualis nehézségeik tamadhatnak. Az ilyen aggodalmakkal kiizdd
nok, akar indoklas nélkiil is, partneriiktél visszahtizédhatnak, elutasitova valhatnak, hiszen
elfogadhatatlanul csonkanak, sériiltnek érzik magukat. Mindezt szavakba foglalni és kimon-
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dani igen nehéz feladat, gyakran csak szakember segitségével torténik meg. Nem annyira
koztudott, de klinikai tapasztalatok alapjan kideriilt, hogy a férfiak egy része - iddlegesen,
vagy akar hosszabb tavon is - impotenssé¢ valhat partnere csonkité mutéte utan. A szexualis
zavarok elleni legbiztosabb védelmet a megalapozott, kiegyensulyozott, mar a premorbid
1d6szakban is 1étezd, ,,elég j6I” miikddo partnerkapcesolat jelenti.

A ndgybdgyaszati mutétek lehetséges kovetkezménye, hogy az érintett betegeknél az addig
rendben miik6do lelki védekezé mechanizmusok rendszere 6sszeomlik és fizikai dekompen-
zécio, depresszio, csalddottsag, félelmekkel teli lelkiallapot valik uralkodova. Ezek a sériilé-
sek annal erdsebbek, minél inkabb jellemzd az operalt betegekre a premorbide megszilardult
csokkent oOnértékelés €s a narcisztikus-hipochonder (fokozottan onszeretd, betegségekrol
képzelgd) személyiségszerkezet.

Az ilyen személyiségvonasokkal jellemezhetd beteg tulzott figyelmet, alland6 érdeklddést
szentel testének, egyes testi funkcionak. Ez az allandé aggodalmaskodas, beallitddas egyéb-
ként ellensulyozza a csokkent onértékelés miatti aggodalmakat. Szintén klinikai tapasztalatok
alapjan azokndl a ndknél, akiknél a sajat nemi identitassal (6nazonossag) kapcsolatban
tudattalan félelmek, kétségek és aggodalmak miikddnek, a kiilonbozé mitétek még konnyeb-
ben valtanak ki idegi zavarokat.

Az onkologusoknak tudniuk kell arrol, hogy minél nagyobb a premorbid zavar a beteg
személyiségében €s emberi kapcsolataiban, beleértve a partnerkapcsolatot is, annal inkabb
szamolni kell a posztoperativ elégedetlenségi érzésekkel, szexualis zavarokkal.

Normalis reakcio, ha barmiféle mitéti beavatkozas realitasa félelmet, aggalyoskodast valt ki
az ¢érintettekbdl. Vannak, akik ezeket az érzéseket lelkileg 6nalloan, vagy csaladi segitséggel
fel tudjak dolgozni. Amennyiben a beteg a félelmeket és az aggodalmakat haritja (pl. tagadas,
elfojtas), akkor a tovabbi pszichoszomatikus, ill. lelki tiinetek keletkezésének valdszintisége
novekszik.

Alapelv, hogy a legkisebb miitétet sem szabad rutinként kezelni és a beavatkozas eldtt az
orvosnak lehetdvé kell tennie, hogy a beteg félelmeit a megfeleld mértékben atélje és
kifejezze. Ha az orvos a megbesz¢€lés soran tul redlisan €s logikusan kezeli paciensét, akkor
gyakran az elvarttal éppen ellentétes eredményt érhet el. Ahelyett, hogy a beteg megnyugodna,
az az érzése keletkezik, hogy az orvos tavol van téle, nem érti meg €s problémaival magara
hagyja. Ugyanis a sebésznek képesnek kell lennie megkiilonbdztetni az operacioval és annak
kovetkezményeivel Osszefiiggd indokolt félelmeket az irracionalis félelmektdl. Ezek leg-
inkabb a testképpel kapcsolatos fantaziakbol, a testi integritds elvesztése miatti szorongasok-
bol indulnak ki. Ne feledjiik, hogy a betegek gondolkodasi szinvonala, megértd képessége
altalaban valtozik a diagndzis €s a miitét miatt kialakult érzelmi krizis hatasara. Réadasul a
sebészeti osztalyokon, féleg a miitdben €s az intenziv részlegen a beteg konnyen maganyos-
nak és elhagyatottnak érezheti magat.

Egyes szerzok tapasztalatai alapjan az emlOmitéteknek gyakran sulyosabb lelki kovetkez-
ményei vannak, mint egy nemiszervi operacionak, mert kifejezett szocialis szégyenérzet €s
undor alakulhat ki a megoperalt testtel kapcsolatban. Az emld a ndiesség, az anyasag, a
szexualis vonzerd szimbdluma, iddsebb korban is. A radikalis mitétek inkabb, az emlomeg-
tartd mutétek kevésbé keltenek szorongést a csonkitassal kapcsolatos félelmek realizalédasa
miatt, de azt is tudnunk kell, hogy a miitét érzelmi jelentése els6sorban a beteg személyisé-
gétol, testi onértékelésétol, addigi €letutjatol fiigg, s csak masodsorban a metszés mértékétol,
lathatosagatol. A megvaltozott €s elutasitott testkép miatt gyakran az operalt nék azok, akik
elébemenden elutasitjak partnereiket, s nem forditva. Pedig a miitét utani kapcsolati zavarok
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elrendezése, vagy mélylilése nagy befolyassal van a beteg fizikai-, lelki-, szocidlis allapotara
¢és teljesitOképességére, azaz egész életmindségére. A ndgyodgyaszati ¢és emlomiitétek utan
elsésorban az onkologus az, aki segithet érzelmileg feldolgozni és elfogadni a torténteket.
Beszélgetéseikben leggyakrabban a testkép valtozasainak elfogadasardl, az emberi kapcso-
latok rendbe hozasarol, vagy szinten tartasardl és a szexualis problémak megoldasarol eshet
sz0. Az orvossal folytatott beszélgetéseknek mindezen tal az adott beteg személyiségének
megerdsodését is szolgalniuk kell, hogy konnyebbé valjon a paciens szamara az esetleges
tovabbi nehézségekkel valdo szembenézés. A gyakorlott onkoldgus - minél kordbban, annal
kedvezdbb - felfigyelhet a lelkileg premorbide stlyos problémakkal kiizdé betegekre, s Oket
klinikai pszichologussal/pszichiaterrel vald egylittmikodésre késztetheti. Egyszerti, de jol
alkalmazhato ,teszt”, mely szerint azt a beteget sziikséges pszicholdgiai kivizsgalas és kezelés
felé iranyitani, akinek tarsasdgaban az orvos ismételten ¢és megvaltoztathatatlanul rosszul,
tehetetleniil érzi onmagat.

Osszefoglalva, a daganatos betegség miatt kialakult, vagy sulyosbodott szexualis zavaroknak
pszichoszomatikus, érzelmi €s pszichés kovetkezményei vannak. Nagyon sok ember szamara
a szexualitds az On-azonossagot igazolja Gjra €és Ujra és tamogatja a pozitiv onértékelést.
Kovetkezésként a szexualis zavar depresszidhoz és az életmindség csokkenéséhez vezethet.
Mindez segitséget, tanacsadast, szlikség esetén szakpszichoterapiat igényel.

DEPRESSZIO

A depresszios tiinetek, a szorongasos zavarok meglehetdsen gyakoriak a daganatos betegek
korében. Mar ismert, a daganatos betegek depresszidjat és szorongasat nem mindig egyszeri
feladat diagnosztizalni, mert szamitasba kell venni a paciens alapbetegségébdl adodo tlineteit
és az onkoldgiai kezelés kovetkezményeit egyarant. Itt is megemlitjik a pszichold-
giai/pszichiatriai sziirés ¢és a sziikséges kezelések biztositasanak fontossagat,

A daganatos betegek tipikus depresszios tlinetei a kovetkezok:

e Tartos depressziv hangulat (fontosak a nem verbalis jelek is: iires arckifejezés, szomoru
tekintet, jellegzetes testtartas, lelassult mozgas)

e (Csokkent onértékelés jelei (pl. onlekicsinylés kifejezése)

e Segitségnélkiiliség, reménytelenség érzése egyre uralkodobb (szocidlis visszahuzodas,
passzivitas tiinetei)

e Biintudat jelenléte (6nmagat okolja betegségéért, onvadlo)

e Ongyilkossagi gondolatok (rejtetten, vagy nyiltan)

A daganatos betegek depresszidja foként a kovetkezOkbdl szarmazhat:

e A betegség okozta, 6nerdbdl feldolgozhatatlan stressz

e Kiilsd stresszt okozo ingerek: pl. kapcsolati problémak, anyagi nehézségek
e Bizonyos gyogyszerek, pl. corticosteroidok

e Sugarterapia

e Anyagcserezavarok, pl. csokkent pajzsmirigyfunkcio
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e Korabbi érzelmi zavar visszatérése

A depresszio kialakuldsa szempontjabol veszélyeztetettek:

Azok, akik rossz testi allapotban vannak azok, akik visszaestek

Akik elorehaladott staidiumban vannak

Akiknek fajdalma nem megfelelden kontrollalt

Akiknek korabban is volt depresszioja

A depresszio megallapitasa utan, a kezelésében a pszichoterapia mellett, esetleg helyett sokat
segithetnek a gyogyszerek, melyeket a legmegfelelobben a teamhez kapcsolodd pszichiater
javasolhat €s ellendrizhet.

SZORONGAS

Daganatos betegek esetében a szorongas altaldban szituativ, de olykor mélyen fekvd dep-
resszio egyik tiineteként is felfoghatd. Eredményes kezelése (pszichoterapia és/vagy gyogy-
szeres terapia) a pontos pszichologiai/pszichiatriai korisme megallapitasatol fiigg.

A daganatos betegség megallapitdsa és kezelése folyaméan akit szorongast valthatnak ki a
kovetkezd események, helyzetek:

- a diagnozisra varas idészaka,

- a kiszamithatatlansag realitasa

- vizsgéalatra, beavatkozasra, kezelésre, befekvésre varakozas
- vizsgéalati eredményre varakozas

- visszaesés megtudasa

- kezelés-valtas sziikségességének tudatosulasa

- a betegséghez kapcsolodo események évforduldja

A szorongas megallapitasa és adekvat kezelése a beteg szdmara azért fontos, mert ellenkezd
esetben rontja a megbirkozasi képességet, gatolja az intellektualis szinvonalat, a dontésre valo
képességet €s megterheli az érzelmi kapcsolatokat.

ALKALMAZKODASI ZAVAROK. A DAMOKLESZ KARDJA SZINDROMA

A daganatos betegek alkalmazkodasi zavarai kevéssé jellegzetesek, mint a pl. a depresszid
megnyilvanuldsi formai, igy nehezebb is diagnosztizalni, és megfelelden kezelni ezeket a
tiineteket. Erre az egyik legtipikusabb példa az un. Damoklesz kardja szindroma kialakulasa
¢és fentmaradasa.
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Valamennyien tudjuk, akik az onkoldgia teriiletén dolgozunk, hogy a betegek jelentds része
szenved - id6legesen vagy kronikusan - a betegség sulyosbodasatol, illetve ismételt kialaku-
lasatol akkor is, amikor ennek nincs meg a realitdsa. Az ebben a szindromaban szenvedd
betegek szinte csillapithatatlanul szoronganak, s minden apro, sokszor lényegtelen tiinet
esetén is orvoshoz rohannak, akar naponta tobbszor is. Valdjdban a betegségtdl (azaz a
halaltol) valo félelmiik tekintetében alig, vagy egyaltalan nem befolyasolhatéak a ,,jozan ész”
szintjén. Ez az éllapot igen nehezen elviselhetd a beteg ¢és hozzatartozéi szamara, de az
egészségligyli személyzetet is terheli az érthetetlennek tiind gyanakvas és az altaluk
feleslegesnek itélt vizsgalatok kérése, kovetelése. A Damoklész kardja szindroma kialakulasa
is fiigg a beteg premorbid személyiségétol, foként onértékelésétol, kudarctiirési- és megoldasi
képességének mértékétdl, stabilitasatol és aktualis érzelmi/szocialis helyzetétdl. Az onko-
logus, felfigyelve erre a jellegzetes tlinetegyiittesre, ha nem tud hatékonyan segiteni, akkor
klinikai pszichologus/pszichiater segitségét célszerti kérnie. Ezt minél elébb teszi, annal
kedvezObb eredményre lehet szamitani. Ugyanis az orvos-beteg kapcsolat romlasanak
hatterében, illetve a betegség alatt kialakuld, vagy sulyosbodd alkohol- és/vagy gydgyszer,
drog-abuzus f6 kivalto okaként a kezeletlen Damoklész kardja szindroma igazolhato klinikai
tapasztalataink alapjan.

PSZICHOTIKUS TUNETEK

Frissen diagnosztizalt daganatos betegek esetében magunk is tapasztaltunk stlyos lelki
regressziot, sajatos prepszichotikus allapotot. A pszichotikus szintet kozelitd lelki regressziot
a sulyos testkép-zavar (a realitastol fliggetleniil testiiket a daganatos betegségtdl totalisan
megtamadottnak, roncsoltnak érzik, a derealizacid (a valosagot eltavolodottnak tapasztaljak)
¢és a deperszonalizacio (a sajat személyiségiiktdl elidegenedettnek érzik dnmagukat) jellemzi.
Mivel a sulyos lelki regresszid a daganatos betegek esetében altalaban fluktualo jellegi,
felismerése €s kezelése szakértelmet igényel.

A mas kutatok altal, daganatos betegeknél tapasztalt tovabbi pszichotikus tiinetek a kovet-
kezok:

e Vizualis, ritkabban hallasos hallucinacio

e Fokozott diihreakciok, indokolatlan magatartasi reakciok

e Intenziv, befolyasolhatatlan gyanakvés pl. megmérgezéstol
e [rredlis félelem a testi bantddastol

o Etel, kezelés visszautasitasa kiilonds, bizarr modon

A pszichotikus tiinetek eredhetnek a beteg személyiségébdl, okozhatja a testi betegség, vagy
az orvosi kezelés. A daganatos beteg pszichotikus allapotinak rendezése egyértelmiien
pszichiater kozremtikodését igényli.

KOGNITIV (MEGISMERESI, GONDOLKODASI) ZAVAROK

A 60-as évektdl kezdve hasznaljak gytijtéfogalomként a kognitiv 1€lektan kifejezést é€s
kovetkezOk tartoznak ide: gondolkodas, észlelés, aktivacio, akarat, emlékezés, tanulas.
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Az onkologusoknak gyakran van sziikségiik arra, hogy értékeljék betegeik itéloképességét,
realitasérzekét a megfeleld anamnézis-felvétel, a panaszmeghallgatas ¢és a megfeleld egyiitt-
miikddés biztositasa érdekében. Egyes felmérések szerint az eldrehaladott allapotban 1évo
daganatos betegek negyede szenved tobbé-kevésbé stlyos kognitiv zavart6l: memoria prob-
1émak, koncentracids zavarok, realitas vizsgalat gyengiilése, zavartsag. Ezekhez a tiinetekhez
a magatartds zavara is tarsulhat: ingerlékenység, megvaltozott viselkedés, pszichomotoros
zavarok.

A kognitiv zavarok eredete a kovetkezoket foglalja magéba:

e Mentalis retardacio (kiderithetd a beteg anamnézisébdl)

e Agytumor, agyi attét

e Demencia (elbutulés)

e Exogén pszichdzisok

e Tumor okozta elsddleges toxinok

e Hipercalcémia, maj-¢érintettség, elektrolit haztartas zavara, trombozisos endocarditis

e Bizonyos gyogyszerek toxikus hatasa

Sajat vizsgalataink is alatamasztjdk mas kutatok tapasztalatait, melyek szerint a kognitiv
zavarok kapcsolodhatnak pszichologiai problémékhoz is. Szamos beteg személyisége alap-
vetden sériilékeny, gyenge én-erdvel jellemezhetd. A daganatos betegség ténye és a sziikséges
vizsgalatok, - a kérhazon kiviil vagy beliil megvalositott - kezelések kiilonbozd érzelmi és
kognitiv zavarokat is okozhatnak a betegeknél, nehezitve megkiizdési képességiik sikerességét
¢s az alkalmazkodast a realitdshoz.

Osszefoglalva ezt a fejezetet, az onkologusok és az egész team feladatai kozé tartozik a
daganatos betegek ¢letmindségének megismerése €s fejlesztése. Az elmult évtizedben szamos
orszagban tobb kutatogarda alakult ki, hogy tisztazza az ¢életmindség fogalmat a minél
kedvezObb gydgyitasi és rehabilitacios feltételek megteremtése és megvalositdsa érdekében.
Az eziranyu klinikai kutatds a kozeljovoben remélhetéleg hazankban is elkezdddik, hiszen
nalunk a daganatos betegségek mar népbetegségnek szamitanak, s a betegek jelene és jovdje
az ¢letmindség kutatas eredményein is mulik.
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VIII. A PSZICHOSZOCIALIS MEGKOZELITES.

AZ EGYENI PSZICHOTERAPIA. A CSOPORTTERAPIA. A KOGNITIV -
MAGATARTASTERAPIA. A PSZICHOANALITIKUSAN ORIENTALT EGYENI
PSZICHOTERAPIA. A FIZIKALIS TERAPIAK (BODY WORK). A BALINT CSOPORT.
A DAGANATOS BETEGEK REHABILITACIOJANAK FOBB SZEMPONTJAI

Barmely sulyos betegség esetén az embernek alapvetden érzelmi elfogadasra, tAmogatasra €s
biztonsagra is sziiksége van. Szamos tanulmany szol amellett, hogy az érzelmi és a szocialis
kapcsolatok fenntartasa és miikddtetése noveli a daganatos betegek gyogyuldsanak esélyeit,
illetve pozitiv hatasu az elérehaladott allapotban 1€vok pszichoszomatikus egyensulyara. Az
érzelmek atélése, kifejezése €s megosztasa segiti a szenveddket abban, hogy a betegség okozta
testi €s lelki sokkot jobban elviseljék. Az érzelmi igények €s kapcsolatok tdmogatasa biztositja
az egészséges onérzet fenntartasat akkor, amikor el kell fogadni a csonkitdé miitétet, az Un.
agressziv kezeléseket, a csaladi-, anyagi- €s tarsadalmi statusz megvaltozasat, az emberi kap-
csolatok megterhelését.

Megterheld viszonyok kozott a lelki egyensuly fenntartdsa - ami hatassal van a pszicho-
szomatikus egyensulyra is - nemcsak az adott személy érettségétdl fiigg, hanem attol a
kornyezettdl is, amelyben fejlodik.

Ma mar bizonyos, hogy az emberi kapcsolatok mindsége hatékonyan védi az embereket a
stressz-hatasoktol és segiti megeldzni a mentalis €s a testi zavarokat. Az onkologia teriiletén
i1s, a szakembereknek az egész beteget, mint 6nallo egyént kell figyelembe vennilk, s
tekintettel kell lennilik az adott beteg testi betegségének mértékére, életkorara, nemére,
csaladi- €s munkahelyi kapcsolataira, koriilményeire, szociokulturalis helyzetére. Pszicho-
szocialis segitségadaskor figyelembe kell venni a realitast, ugyanakkor el kell fogadnunk az
adott beteget, ami komoly nehézséget jelenthet, ha a beteg elutasito, gyanakvo, nyughatatlan,
vagy agressziv.

A csalad, a rokonok, a baratok, a munkatarsak szerepe mindvégig kiemelt jelentdségili, de
kiilonbozd vizsgalatok alapjan a beteg szdmara gyodgykezelése folyaman altalaban az orvos a
legfontosabb személy. Ugyancsak lényeges a sorstarsakkal és az onkéntes segitOkkel valo
kapcsolatkialakitas és fenntartas.

Altalaban az onkologus ismerheti fel a klinikai pszichologussal/pszichiaterrel torténd
konzultacid sziikségességét. Van mar hazai tapasztalat azzal kapcsolatban is, hogy az
onkologiai team-hez tartozé klinikai pszicholdgus/pszichidter segit a betegeknek az ,,elébe-
menden felajanlott” pszicholdgiai kivizsgalds, gondozés, ill. kezelés megszervezésében ¢€s
megvaldsitasdban. Manapsag mar nem ritka, hogy a daganatos betegek keresik fel a
pszichologusokat, pszichidtereket, szocidlis munkasokat, onkénteseket, korhazi lelkészeket. A
Nemzeti Rakkontroll Program eldirja, hogy a jovOben az onkologiai osztalyok és gondozok
kezeldcsoportjdnak mar a mentalhigiénés szakemberek is tagjai lehetnek.

A daganatos betegek pszichoszocialis megkozelitésének, a modszerek indikacidjanak, idozité-
sének tisztazasa €s a terapias forma kivalasztasa fontos szakmai kérdés. Luban-Plozza szerint
Lterapias melléfogas a rakbeteget rendkiviili lelkiallapota €s szokatlan megterheltsége miatt
pszichoterapias esetnek nyilvanitani. De mindenestre nem kevés rossz prognézisi rakbeteg
reagal a megbetegedés fijdalmas élményére életkésztetéseinek olyan erds regresszidjaval,
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hogy az mér szinte a pszichozis képére hasonlt. Igy teljesen iiresnek és kiégettnek érezhetik
magukat. Ilyen helyzetben lehet a pszichoterapias indikéciot feléllitani. Ezzel parhuzamosan
azonban (a rakbeteg szomatopszichés adottsagainak ismeretében) itt is a betegkdzpontu
orvoslas szempontjai szerint kell a terapias helyzetet alaktani.”

Guex 0Osszefoglalja a beteg un. pszichoszocidlis értékelésének szempontjait az onkoldgus
szamara:

1. megtigyelendd, hogy a beteg hogyan képes kifejezni érzéseit

2. ki kell alakitani egy elképzelést a beteg értékeirdl, meggydzodéseirdl (pl. van-e elgondolasa
a betegségérol, annak kezelési lehetdségeirdl?)

3. a beteget tamogatni kell érzéseinek, elgondolasainak szabad kifejezésében
4. el6 kell segiteni az 01j, mas informaciok megismerését, elfogadasat
5. értékelni kell a beteg csaladi-, szocialis- ¢s munkahelyi kapcsolatait

6. tAmogatni kell probléma-megoldasi tevékenységében, s abban, hogy indokolt esetben elfo-
gadja a segitséget

A pszichoszocialis beavatkozasok id0zitése a daganatos beteg megbetegedésétol a teljes testi-
lelki gyogyulasig, ill. a halélig terjed6 idészakban barmikor indokolt lehet.

A tapasztalatok alapjan kialakultak a gyakran beavatkozast igényl6 id6szakok:

e A vizsgalatok elvégzésének peridodusa, a diagnoziskozlés idészaka

e A beavatkozasok, kezelések periddusa

e Gyogyult allapotban lelki tiinetek, ill. a Damoklész kardja szindroma kialakulésa esetén
e A betegség progresszidja esetén

e Terminalis allapotban

A betegekkel, hozzatartozokkal valo egyiittmiikodés és a kolcsonhatasok miatt ide tartozik,
hogy a daganatos betegekkel foglalkozo szakemberek az un. team-stressz miatt szintén igényt
tarthatnak pszichoszocialis intervenciora.

AZ UN. TEAM STRESSZ FOBB OSSZETEVOI:
e A sulyos betegek gydgyitasa/apolasa kovetkezményeként a személyzetben felfokozott
érzelmi stressz alakulhat ki, halmozddhat fel

e Az onkologiai osztalyokon az altalaban haritott, de Ujra és tjra aktivalodo halalfélelem
»Szabadon lebeg”, szorongasokat okozva a személyzetben is visszaesések, érzelmi veszte-
ségek miatt keletkezett reakciok (kudarcélmény, biintudat, gyész)

e A ,problémas beteg”, a ,,problémas csalad” hatdsai a team-re (érzelmi fesziiltség, tehetet-
lenségi érzések, stb.)
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A SEGITSEGADAS MODJAIT PSZICHOLOGIAI SZEMPONTBOL TOBB
CSOPORTRA OSZTHATJUK:

1. pszichiatriai beavatkozasok a megfeleld ténymegallapitds alapjan, depresszid, sulyos
mértékli szorongas, kognitiv eltérések, pszichozis miatt, altaldban gyogyszeres kezeléssel,
¢és/vagy pszichoterapiaval

2. pszichoterapias tamogatas: klinikai pszichologus/pszichiater - beteg egyiittmikodése
kovetkeztében javul a beteg testi/lelki kdzérzete, mélyiil elfogadottsag érzése. Tamogatast kap
abban, hogy teljes személyiségével, energidival miikodjon kdzre gyogyulasaban.

Formai:

- szelektiv beavatkozasok: pl. krizisintervencio, rovid, dinamikus pszichoterapia, stb.
- egyéni pszichoterapia

- csoportterapiak

- kognitiv-magatartasterapias modszerek: konkrét cél, feladat megoldasa érdekében, ill.
pszichoterapias tavlatok megvalodsitasa érdekében

- testi technikdk (body work): relaxdcios modszerek, pszichoterdpias célzati mozgasterapia,
stb.)

EGYENI PSZICHOTERAPIA

crer

valositasa bonyolult és gyakran siker-¢élmény nélkiili feladat. A kovetkezd kérdéseket kell
megfontolni: miben tudunk segiteni, hogyan tudjuk ezt megvalositani, s milyen egyéb (orvosi,
apolasi) szempontokat kell figyelembe venniink. A résziinkrél megnyilvanuld szimpatia ¢és a
megértés onmagaban nem elég, sot kozvetetten fokozhatja a beteg maganyérzését ¢€s
depressziojat. Tisztaban kell lenniink a beteg szomatikus allapotaval, realis kilatasaival,
aktualis lelkiallapotaval, s foként aggodalmaival a diagndzist, a progresszidt ¢és a
perspektivakat illetden.

A pszichoterapeutanak képesnek kell lennie a betegtdl valé az optimalis tavolsag
fenntartasara, sajat szorongdsainak (pl. halalfélelem, szomorusag) és negativ érzéseinek (pl.
tehetetlenségi érzés, diih) kontrollalasara, s képesnek kell lennie elhelyezkedni a beteg
csaladjanak ¢€s kezeldcsoportjanak ,,hierarchidjan” kiviil, hogy a beteg valoban 0szintén tudjon
beszélni €s reagalni a pszichoterapids helyzetben. Mint LeShan is hangstlyozza, a daganatos
betegekkel foglalkoz6 pszichoterapeutdknak folyamatosan szakmai szupervizioban kell
részestlniiik, fliggetleniil szakmai tapasztaltsaguktol. Tapasztalataink szerint szdmos tényezot
kell tekintetbe venni a daganatos betegek pszichés gondozasa és pszichoterapiaja soran, s a
helyzet bonyolultsaganak megfelelden a szakmai utunkon is konnyt ,,eltévelyedni”.
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CSOPORTTERAPIAK

Sokféle mdodon lehet segiteni a daganatos betegnek és csaladjanak, kezdve az Gn. 6nsegitd
csoportoktol egészen a szakemberek (szocialis munkasok, névérek, orvosok, klinikai pszicho-
logusok) altal vezetett pszichoterapids célzati csoportokig.

A csoportterapidk egyszerre nagyszamu betegnek segithetnek lelki egyensulyuk megtalala-
saban és megdrzésében. Fontos szempont lehet a szakemberhiany ily modon toérténd ellen-
sulyozasa, ill. az anyagi koltségek tekintetbevétele.

Spiegel attekintette, hogy mit varnak a daganatos betegek a csoportterapiaktol:

e A betegek és csaladtagjaik ily mddon kivannak sikeresebben megbirkozni a betegség
okozta érzelmi krizissel, valamint tobb, specialis informécidohoz kivannak jutni

e A hozzatartozok szeretnének jobban egyiittmiikodni csaladtagjaik gondozasaban, és tobbet
tudni a keletkezett érzelmi reakciok elrendezésének lehetdségeirdl

e A stressz csokkentése érdekében csoportosan lehet megtanulni a relaxaciot és a hatékony
probléma-megoldé technikéakat

e A csoportban egyiittesen lehet attekinteni a mindennapi €let problémait és jobb meg-
oldasokat, 0jabb ,.taktikakat™ keresni.

Az informécio-cseréken és a problémamegoldasok keresésén tul a csoportos beszélgetések
folyaman a résztvevok megtanulhatjak érzéseiket jobban felismerni, kimondani, s modelliil
szolgalhatnak egymds szamara: kolcsonOsen segithetnek egymésnak, s ez a lehetOség
novelheti hasznossag érzésiiket, onmagukba vetett hitliket, visszailleszkedésiiket csaladjukba,
a tarsadalomba.

Vannak, akiknek az a véleménye, hogy lehangolo, s6t depresszidt okozd olyan betegekkel
beszélgetni, akik hasonld betegségen esnek at. A résztvevo betegek koziil ugyanakkor sokan
azt hangsulyozzéak, hogy a csoportos beszélgetés az egyetlen lehetdségiik dszinte beszélgetésre
legégetdbb problémaikrol.

A KOGNITIV - MAGATARTASTERAPIAS MODSZEREK

Ezek a modszerek (pl. relaxacid, gondolat-elterelés, vezetett fantazialas, hipnozis), egyéni
vagy csoportos formaban alkalmazva, a daganatos betegség diagndzisa és kezelése miatt
kialakult gyakorlati problémak, alkalmazkodast és egyiittmiikodést nehezitd tiinetek meg-
oldasaban jelentenek elsdsorban hatékony segitséget, mert:

e csokkentik a pszichoszomatikus tiineteket
e enyhitik a kezelések okozta mellékhatasokat
e az alkalmazott technikak kézzelfoghatoan megoldjak a magatartas-problémakat.

Ehhez motivalt betegekre, folyamatosan tevékenykedd terapeutakra, kozos célkitlizésre és a
terapeuta-beteg egylittmiikodésre van elsdsorban sziikség.

Ezek a moddszerek nem az egyéni pszichoterapiat helyettesitik, s val6jaban nem a lelki
problémakkal és védekezésekkel foglalkoznak, hanem a magatartds kozvetlen megvaltoz-
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tatasaval kivanjak az elégtelen alkalmazkodést, ill. a magatartasi tiineteket megsziintetni.
Leghatékonyabbnak a hanyas/hanyinger és a kronikus fajdalmak megsziintetésében bizonyul-
tak. Azt is figyelembe kell venni, hogy foként a daganatos betegség aktiv szakaszaban,
altalaban sok beteg tiltakozik a pszicholdgiai beszélgetések ellen. Ugyanakkor sajat osztalyos
tapasztalataink alapjan, évek ota egyiitt dolgozva és ,.élve” a team-tagokkal, a betegekkel és
hozzatartozoikkal, egészen mas reakciokat és szandékot valthat ki a mentalhigiénés szak-
emberekkel valo beszélgetés, terapia megismerhetdsége, elérhetd lehetdsége.

PSZICHOANALITIKUSAN ORIENTALT EGYENI PSZICHOTERAPIA

Mai ismereteink alapjan tudjuk, hogy a pszichoterapia nem kozvetleniil a betegségfolyamatot
befolyasolja, hanem a beteg embert segiti energidinak fokozottabb mozgodsitdsaban, én-
erejének fokozasaban. A pszichoanalitikai megkozelités, a pszichoanalitikusan orientalt
egyéni pszichoterdpia alkalmazasa a daganatos betegek onkologiai terdpidja soran nemzet-
kozileg is, hazdnkban is elfogadott. Legujabban a pszichoanalitikus Bateman hangsulyozza,
hogy a kombinalt terapidk (pl. pszichoanalizis és antidepresszans gyogyszeres kezelés)
egyiittes alkalmazasa szakmai szempontbol lehetséges és indokolt. Igy lehetévé valt tovabbi,
specialis csoportba tartozd emberek (pl. stlyos testi betegek, iddskortiak, taplalkozasi
zavarban szenvedodk) pszichoanalitikus kezelése.

Intézetiinkben az elmult évtizedben foként pszichoanalitikai megkozelitéssel és modszerekkel
foglalkozunk a hozzank fordul6 daganatos betegekkel és hozzatartozoikkal. Tudjuk, hogy ez a
terapids modszer jol képzett szakembereket és megfeleld 1d6t igényel, de bizonyitott, hogy a
lehetd legkorabban alkalmazott, oki pszichoterapia hosszu tdvon is hatékony és koltség-
kimélg.

Az ,,A” kemoterapias osztalyon, a team tagjainak egyetértésével és tdamogatasaval 1992-1997
kozott 30 malignus lymphomads beteg részesiilt onkoldgiai kezelésével egyidoben egyéni,
analitikusan orientalt pszichoterapidban. Eldfeltételek:

- egyéni pszichoterapia irant érdekl6dd, motivalt, vagy azza valo beteg
- az onkologiai betegek irant érdekldd6 team-tag pszichoanalitikus

- a pszichoterapia irant érdekl6do, azt elfogadd team-tagok

- az onkologia irant érdeklddd szupervizor

Az onkologiai kezeléssel egyiddben pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapidban résztvevo
beteg f6 problémai, a terapia alapjan:

- a kivizsgalés, a diagndzis, az orvosi kezelések, az dpolas, a kérhazba kertilés és a korhazi
tartozkodas érzelmi hatdsai

- elézetes betegségek, korabbi korhazi élmények, halalesetek

- a betegség miatti blintudat, szeparacios szorongas, halalfélelem

- a koragyermekkori, sziilékkel kapcsolatos traumatikus ¢lmények és esetleges lelki tiinetek
aktivizalodasa

- problémak, konfliktusok, szeparaciok az emberi kapcsolatokban

- a testkép, a testi funkcidk lelki traumat/tiinetet kivaltd valtozasai
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- félelem az allapotromlastol, a visszaeséstol

.....

kényszermunkat, Holocaustot atéltek én-rendellenességeiben

Tapasztalataink alapjan a pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapiaval elért fobb ered-
ményeink:

- enyhiil6 kommunikaciés nehézségek

- belsé energidk mobilizalddasa, fokozddo én-erd

- lelki tiinetek enyhiilése, megsziinése

- az onkologiai team-tagokkal megfeleld egytittmiikodés elérése, stabilizalodasa
- hosszabb tavon is csokken a pszichés megbetegedések kockazata

Mint a fentiekbdl kitlinik, az ismertetett pszichologiai mddszer azért alkalmas a pszicho-
terapidra motivalt, vagy motivaltta segithetd daganatos betegek lelki kezelésére, mert lehetové
teszi a szenvedd ember mély megismerését €s megértését. Az analitikus a beteg héritott
érzéseinek elohivojava, konténerévé ¢és szakszerli tolmacsolojava valhat, s a terapias
segitségadason tul, klinikai tapasztalatai alapjan még ,,tudositast” is adhat err6l a ma még
embrionalis allapotban 1évo 1) teriiletrdl. Tavlati célunk, hogy a folyamatosan végzett
munkaval és tapasztalataink, tudasunk boviilésével hozzajarulhassunk a pszichologiai munka
integralasahoz a komplex onkologiai ellatasba €s gondozasba.

TESTI TERAPIAK (BODY WORK)

Holland kedvezd tapasztalatokrél szamolt be az amerikai, frissen operalt emldrakos nok
mozgasos elemeket tartalmazod csoportterapids kezelésérdl. A sebészeti osztalyon naponta
tartott foglalkozasokon a gyogytornasz az egész testet, de foleg a térzset, a karokat mobilizald
gyogytorna gyakorlatokat tanitott meg a résztvevoknek, kiilonds hangstlyt fektetve a
limfodéma megeldzésére. A k6zos mozgas utan a csoportos munka névér kézremiikoddje az
orvosi teriiletre vonatkozé kérdésekre valaszolt, a szocialis munkés pedig az emlomiitét egyéb
hatasairol.

Intézetiinkben, mint mar emlitettiik, évek 6ta folyik hasonldé a munka, jelenleg gyogytornasz-
szocialis munkds vezetésével.

Tobb éves tapasztalattal rendelkeziink a daganatos betegek pszichoterapias célzati mozgas-
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jellegli gyakorlatok utan a relaxacié kozos gyakorldsa kovetkezik. A résztvevok onként
jelentkezd, megoldatlan ,hatéarteriileti panasszal” kinlodo daganatos betegek, akik egyébként
nehezen beszélnek problémaikrdl, de gyakori, hogy nincs is médjuk ra.

A pszichoterapias célzattal alkalmazott mozgésterapia pozitiv hatésai a kovetkezoek:
1. testkép tudatositas, az érzelmi elfogadas eldsegitése

2. fesziiltségcsokkentés, hangulatjavitas

3. pszichoszomatikus egyensuly kedvezd befolyasolasa

4. javitja a realitasérzéket, az én-erd aktivizalodasat
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5. javitja az alkalmazkodast, fejleszti az emberi kapcsolatokat

6. a pozitiv érzelmi kapcsolat (,,indulatattétel”) a beteg €és a mozgasterapeuta kozott atsuga-
rozhat mas személyekre is, fokozhatja a beteg bizalmat, egyiittmiikodését.

BALINT CSOPORT

Az onkologia teriiletén a gydgytorndszok szdmadra az elmult években sikeriilt megszervezni, €s
folyamatosan miikddtetni egy Balint csoportot. Balint az 50-es években kezdte el kutatni az
orvosi gyakorlat lelki vonatkozasait egy pszichiaterekbdl €s csaladorvosokbol allo csoportban.
Az elmult évtizedekben vilagossa valt, hogy a betegek egyes pszichologiai problémainak
megoldasaban mas egészségiligyi szakemberek (pl. gyogytornaszok, ndvérek) is segitséget
jelenthetnek, hiszen gydgyitd/gondozo tevékenységiik soran sok iddt toltenek a betegekkel.
Ugyanakkor az emlitett szakemberek képzésiik, majd munkavégzésiik soran egyarant kevés
szakszerli segitséget kapnak arra vonatkozoan, hogy mit €s hogyan beszéljenek a rajuk bizott
betegekkel, hozzatartozoikkal €s a gyogyito team tagjaival az adott betegséggel és kezelésével
kapcsolatosan, pedig az érintettek eziranyu igénye egyre fokozodik.

Az Onkologiai Intézetben harom éven at mikodd Balint csoport tapasztalataibol azokat
emeljiik ki, melyek hasznosak lehetnek mas szakemberek szdmara is. A Béalint csoport-munka
kiscsoportos formaban, biztonsagos érzelmi 1égkorben zajlott. A rendszeres beszélgetések un.
szabad véleménycsere formajaban torténtek.

A résztvevo gyodgytornaszok leggyakrabban a munkajuk sordn kialakult érzelmi problémaikrol
szamoltak be:

e Aktivalodott, feldolgozatlan halalfélelem
e Haritott, de idonként aktivalédo agressziv érzések a betegek irant
e Sajat érzelmi problémak (foként kapcsolati nehézségek) aktivizalodasa

e Félelem a betegek bizonyos kozléseitdl és erds érzelmi kisugarzasaitol, azaz félelem az un.
,.konténer-funkciotol”

Ez a konténer funkcié azt jelenti, hogy a betegek rossz kozérzetiiket, fajdalmaikat, ,,belsd
rossz”-ként atélt testi elvaltozasaikat, hidnyaikat, szorongésaikat, halalfélelmiiket tudattalanul
ki akarjak magukbdl vetiteni, s valaki masba (gyogytornasz, névér, orvos, pszichologus, stb.)
akarjak athelyezni. Erre a konténer funkciora kiilondsen alkalmas a gydgytornasz, a novér, stb.
hiszen naponta tobbszor is foglalkozik betegével, annak testével, testi funkcidival. A mar
kordbban 1is ismertetett leirt lelki mechanizmus (projektiv identifikacid) akaratunktol,
tudasunktol fiiggetlentil miikodik, - mondhatni, az allando projektiv identifikaci6 allapota a
jellemzdé az onkoldgiara -, de segit, ha tudunk roéla, mert ez noveli kontrollalasi lehetd-
ségeinket, azaz személyiséglink védelmét €s ndveli gyogyitod kapacitasunkat is.

A DAGANATOS BETEGEK REHABILITACIOJANAK FOBB SZEMPONTJAI

A daganatos betegek rehabilitacioja a diagndzis megismertetésekor kezdddik, egyénre szabott
¢és folyamatosan torténik a beavatkozasok, a kezelések ¢s a felépiilés alatt. Az onkoldgiai
team-nek felkésziiltnek kell lennie a sulyos betegekkel, ill. a haldoklokkal valo rehabilitacios
szemlélett foglalkozasra is.
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A REHABILITACIO CELJAI

Minden betegnek el kell érnie a lehetd legteljesebb fizikalis, lelki, szocialis, foglal-
kozasi/képzési potencidljat. A célokat a realitds tekintetbevétele jellemzi, tovabba figyelembe
kell venni a fizioldgiai, a pszicholdgiai €s a kdrnyezeti/tarsadalmi korlatokat.

A beteg és az onkologiai, valamint a rehabilitacios team kozdsen vallalnak felelosséget a
célok megfogalmazasdban ¢s egyiitt dolgoznak a maximalis fiiggetlenség ¢és Onallosag
megvaldsitasdban. Ekozben rugalmasan reagalnak a betegségfolyamatra, a tiinetekre, a
kezelési problémakra. Mivel az egyiittmiikodésben a beteg motivaltsiga dontd, annak hianya,
vagy elégtelensége esetén a szakembereknek kell segitdleg kozbeavatkozniuk.

A REHABILITACIONAK VEGIG TEKINTETTEL KELL LENNIE:

* az €rintett anatdmiai és funkcionalis elvaltozasokra
* a szovettani tipusra

* a daganatos beteg stadiumara

* az alkalmazott kezelésekre

* a lehetséges attétekre

* a beteg ¢letkorara

* a beteg prognozisara.

A fenti szempontokat a rehabilitacids célok meghatarozasakor kiilonosen tekintetbe kell
venni.

A REHABILITACIOS KIVIZSGALAS A KOVETKEZOKBOL ALL:

* funkcionalis vizsgalat (fizikai allapot, mobilitas, stb.)
* pszichologiai statusz (személyiségvizsgalat, az intellektus vizsgélata)
* szocialis szituacio feltarasa

* a betegség jellemzdinek, valtozasainak felmérése

A REHABILITACIOVAL FOGLALKOZO SZAKEMBEREK

A betegség ¢és a korlefolyas jellege, sajatossdgai miatt az onkologiai beteg kivizsgalasat,
kezelését ¢és gondozasat az onkologus iranyitja. Az onkologusoknak a gradudlis és a
posztgradualis képzés soran a rehabilitacios szemlélettel és a gyakorlati tudnivalokkal meg
kell ismerkedniiik. Ugyanakkor a beteg aktualis allapotabol kiindulva, jovébeli szempontjait
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figyelembe véve olyan szakemberekkel kell kiegésziteni az onkologiai team-et, akikre sziikség
van (pl. plasztikai sebész, ortopéd szakorvos, gydgytornasz, sztdma-terapeuta, logopédus).
Specialis rehabilitacios osztalyokkal és intézményekkel is fel kell venni a kapcsolatot, s
torekedni kell az egylittmiikodésre, ha a beteg allapota ezt indokolja, pl. mozgasszervi
rehabilitacios osztdly, ndgyogyaszati betegeket rehabilitdld szanatorium, pszichoterdpias
osztaly.

Az onkologusok ¢és a rehabilitdcios szakemberek egylittmiikodése is példazza a multi-
diszciplinaris tevékenység fontossagat.

A REHABILITACIO KORLATAI

1. Az orvos nem ismeri fel a funkciondlis hianyossagokat, a lelki problémakat
2. az orvos nem megfelelden tajékozott a rehabilitacios koncepciokat illetéen

3. szakember hidny, szervezési problémak, intézeti hianyossagok.

Osszefoglalva ezt a fejezetet, elemeztiik a daganatos betegek lelki és szocialis problémainak
feltarasaval és megoldasaval foglalkozo szakemberek lehetdségeit, feladatait. Hangsulyt ka-
pott a rehabilitacio kérdése is, mely specidlis szempontok figyelembevételét és megvalositasat
jelenti, a diagnozis kozlésétdl kezdve a beteg gyogyulasaig, ill. a tiinetmentesség/terminalis
allapotban egyarant.
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IX. A HALDOKLOK SAJATOS LELKI NEHEZSEGEL.

A HALDOKLOK LELKI VEDEKEZESI MECHANIZMUSAL AZ ,,OSBIZALOM”
KERDESE. A TERMINALIS ALLAPOTBAN LEVOK GONDOZASANAK FO CELJAL A
HALDOKLO CSALADJA. A GYERMEKEK. ISMET A KIEGESI SZINDROMAROL

A terminalis stadium az az 4ltalaban néhany hénapos iddszak, amelynek folyaman a minden
valoszinliség szerint gyogyithatatlan betegségben szenvedd személy mar nem kap aktiv
kezelést, de mindvégig lehetdség van testi és lelki tdimogatasara, azaz tiineteinek enyhitésére,
fajdalmanak csillapitasara és életmindségének javitasara. A tamasznyujtas kiterjed a haldoklo
csaladjara is, amelynek tagjai aktivan részt vehetnek beteg hozzatartozojuk testi és lelki
gondozésaban.

A terminalis gondozésra a gydgyithatatlanul beteg haldokloknak van sziikségiik. A gondozas
magaba foglal orvosi-, testi-, lelki- és szocialis terapidkat és tennivalokat annak érdekében,
hogy a végallapotba keriilt személy és csaladja ebben az idészakban a lehetd legkedvezdobb
koriilmények kozott €ljen.

A tapasztalatok alapjan a terminalis gondozést sok szempontbdl kedvezobb a korhazon kiviil
megvaldsitani: vagy a beteg otthonaban, vagy az erre specialisan szervezett Haldoklok
Hézéban. Az angol Saunders, a Haldoklok Hazanak egyik megszervezdje, a hospice moz-
galom egyik tuttordje hivta fel a figyelmet arra, hogy a haldoklasi periodus akar hosszu i1d6-
tartamu is lehet, igy a gondozoknak jol képzettnek, kezdeményez6 tipustinak €s rugalmasnak
kell lennitik.

A testi kényelem a terminalis allapotban 1évOknél azt jelenti, hogy nincs semmilyen jelentOs
fajdalmuk, nincs taplalkozasi zavaruk, nincs nehézlégzésiik és a székelés-vizelés kérdése
megoldott. Sok haldokld szenved lelki rendellenességektdl: szorongas, depresszio, almat-
lanséag, zavartsadg, nyugtalansag.

A haldoklo6 betegeket gondozd team-nek (orvos, ndvér, gyogytorndsz, pszichologus/pszichia-
ter, lelkész) nem a beteg ¢€letét kell meghosszabbitania, hanem ebben a fazisban is meg kell
szabaditani a beteget a szenvedésektdl. A ,,haldoklas mindségének™ biztositdsa éppen annyira
fontos, mint az ,.¢letmindség” kérdéskore. Az Ongyilkossagi gondolatok és az eutanazia
problémai akkor meriilnek fel altaldban, amikor a betegnek intenziv, csillapitatlan fajdalmai és
komoly lelki aggodalmai vannak a kell6 kezelés/gondoskodés hidnyaban.

Amikor az onkologusoknak nincs tobbé modjuk kezelni a beteget, szamos kérdés meriil fel:
Mit mondjon a betegnek? Ki fogja ezt neki megmondani? Hogyan fog reagalni a beteg, a
csalad? Hogyan vonhat6 be a csalad a gondozasba? Ha a beteg hazamegy, 0hajtja-e a hospice
ellatast (ha erre van egyaltalan lehetdség), vagy marad a koérhazban? Ki fog segiteni a
csaladtagoknak, kiilonos tekintettel a 15 év alattiakra, akiket minden esetben igen sulyosan
¢érint a kozeli hozzatartozo halala? Hogyan lehet felkésziteni a beteget az eddigi orvosatol vald
elblcstizasra? Mi lesz az uj orvos szerepe? Ezekre, a minden haldoklo esetében felmeriild
kérdésekre, csak egyénileg lehet valaszt adni.

De Kiibler-Ross javaslatai altalanos érvénytiek:
* 9ssze kell vonni a segitd szolgaltatdsokat
* a team iranyitojanak kell gondoskodnia az ellatéas stabilitdsarol, folyamatossagarol

* a haldokl6 szamara a fentmarado 1d6t a lehetd legjobba kell tenni.
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A HALDOKLOK SAJATOS LELKI NEHEZSEGEI

Eset: , Istvan”

A haldoklé ember helyzetének bonyolultsagat, nehézségét jol érzékelteti Istvan torténete. A
kozépkoru, sokat atélt, de mar egyre nehezebben alkalmazkodé Istvant osztalyunkon, haldla
elétt néhany honappal ismertem meg. A pszichologiai segitségadast burkoltan, de kovetke-
zetesen visszautasitotta. Az 6t apolo tapasztalt, kifejezetten egylitt érzé névér egyik beszél-
getésiink alkalmaval elmondta, hogy Istvan, a terminalis allapotba keriilve, a testi fajdalmak
mellett csillapithatatlan lelki fajdalomtol is szenvedett, mert felesége nem vitte haza a
korhazbol meghalni. Testi apolasa kdzben alig lehetett Istvdnhoz hozzaérni, hdsiesen igyeke-
zett mindvégig ellatni 6nmagat. Egyszercsak elmondta apolondjének, hogy amint megérinti
valaki, azonnal zokognia kell, mert annyira hidnyzik neki a gyengédség. De ezt csak a
felesegétdl varja. Még a 3 %-os morfium sem engedte, hogy k6zombdssé valjon, s elfelejtse,
hogy nem viszik haza.

A tapasztalt és jo pszichologiai érzékkel rendelkezé névér megfogalmazta, hogy a terminalis
allapotban 1évo betegeknek segithet, ha valaszthatnak, hogy ki &apolja 6ket. Megfigyelte, hogy
altalaban minél sulyosabb allapotba keriilnek a betegek, anndl kevésbé tudjdk az érintést, a
simogatast barkitdl, barmikor elfogadni, pedig nagyon vagynak rd. Mindez vonatkozik a lelki
tamogatasra is.

A HALDOKLOK LELKI VEDEKEZO MECHANIZMUSAI

Hertz szerint a halalt illetéen is a tagadas a vezetd lelki elharit6 mechanizmus a tagadas. A
terminalis allapotban 1év0 beteg lelki munkajat az intenziv, allando tagadas szinte lehetetlenné
teheti, de kihat az érintettek kozotti kommunikéciora és gatolja a sziikséges dontéshozatalokat
és az egyiittmikodést. Hertz tapasztalatai alapjan a tagadas el0szO0r magara a betegségre
vonatkozik: az érintett személy visszautasitja a tiineteket €s azt gondolja, hogy a prognozis jo.
A tagadids masodik ¢és harmadik stadiuma azt jelenti, hogy a beteg elfogadja ugyan a
betegséget, de tagadja kovetkezményeit. A tagadas, mint haritds mar kezdettdl fogva kiter-
jedhet a hozzatartozokra is. Igy fordulhat el, hogy - ilyen koriilmények kozott - a halal
hirteleniil és varatlanul kovetkezik be az érintettek szdmara.

A haldoklo személyt Ugy is tekinthetjiik, mint aki fokr6l fokra deszocializalddik, hiszen
betegsége €s allapota miatt emberi kapcsolatai fokozatosan besziikiilnek. Pedig a haldoklonak
folyamatosan sziiksége van arra, hogy alapvetd érzelmi kapcsolataiban megerdsités érje. Ezért
a haldoklé mindvégig érzékeny a kornyezetében 1évok tudattalan iizeneteire.
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AZ ,,OSBIZALOM” KERDESE

HERTZ kifejti, hogy a haldoklé elsddleges igénye az, hogy eltind vilagaban megtalalja, vagy
megerdsitse ,,0sbizalmat” és fontos emberi kapcsolatait. Ha a haldoklo atélheti az ,,0sbizal-
mat” a vilag, és elsOsorban szerettei irant, akkor szenvedései enyhiilnek, még jelentds fizikai
fajdalmak esetén is. A korabbi emberi kapcsolatok hitelességének, érzelemgazdagsaganak,
jelentdségének atélése az, ami segitheti a haldoklét a halédllal valo megbirkozasban. A
fokozatos eltdvolodas és az alapvetd emberi kapcsolatok ,,0rzésének” igénye egyidejlileg zajlo
folyamatok, jollehet a haldoklas folyaman az eltavoz6 személy fokozatosan visszavonja
érdeklddését az emberekrol.

A fentiek alapjan még inkabb érthetd, hogy a terminalis allapotban 1év0 betegek holisztikus
szemléleti gondozasa a személyzettdl megfeleld eloképzettséget ¢és folyamatos szuper-
vizidban valo részvételt kivan annak érdekében. hogy a haldoklo életének utolso periddusaban
minél kedvezdbb €letmindségben élhessen.

A TERMINALIS ALLAPOTBAN LEVOK GONDOZASANAK FO CELJAI

A thanatolégusok munkai alapjan a terminalis gondozas {6 céljai a kovetkezok:
e az apoltak jo kozérzetének eldsegitése

e fajdalmuk csokkentése, megsziintetése

e a gyakran kialakul6 és szorongast kelt6 izolacios érzés oldasa

e amegfeleld érzelmi 1€gkor biztositasa.

LeShan, aki tobb évtizede foglalkozik a daganatos betegek pszichoterapids tdmogatasaval,
tapasztalta, hogy a korhdzakban a szakemberek szamara érzelmileg mar a haldokld puszta
latvanya is megterheld. Megfigyelte a ,,test-nyelvet” a vizitek alkalmaval: a személyzet tagjai
tudattalanul erés nyomads gyakorolnak a stlyos betegekre annak érdekében, hogy hogyan
viselkedjenek. Aki megterhelé dolgokat kimond, vagy szavak nélkiil kifejez, attdl - vala-
milyen indok alapjan - gyakran elfordulnak, elmennek. A nyilt, vagy burkolt elutasitas a
betegek helyzetét nagyon megneheziti. LeShan szerint alapvetd, hogy magatartdsunk mindig
az adott egyént figyelembe vevo legyen, ezzel is segitsiik végso fejlodését €s megnyugvasat
abban az iitemben, és ugy, ahogyan ez szamara elfogadhat6 ¢és segitd. Tehat ezen az titon a
beteg, a haldoklo a vezetd.

Addig, amig tudasunk igen véges a haldoklas és a halal pszichologidjarol és nagyon sokszor
nem tudunk kelld6 mértékben segiteni a hozzank fordulokon, érdemes Freud-ot idézni. Freud
szerint sajatsagos attitidot alakithatunk ki az éppen meghal6 beteg irant: egyfajta csodalatot
érezhetiink az irant a személy irdnt, aki megoldott egy nagyon bonyolult feladatot.

A HALDOKLO CSALADJA
Kiibler-Ross a haldoklasrol és halalrol irt alapmunkajaban kifejti, hogy nem tudunk jelentdsen

segiteni a gydgyithatatlan betegen, ha nem vonjuk be csaladjat a gondozasba. Legeldszor is a
kommunikécids problémak a legaltalanosabbak a beteg és csaladtagjai kozott. A csalad felndtt
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tagjai bizonytalanok abban, hogy mikor, mennyit, hogyan kozoljenek a beteggel és a
gyermekekkel. Ugyanakkor a pszichologia teriiletén dolgozok jol tudjak, hogy a betegek és a
gyermekek szamara valojaban nem léteznek titkok, hiszen a szavak nélkiili kommunikaciobol
- amelyre 6k rendkiviil érzé¢kenyek - mindig, minden kideriil. Mindenkinek egyre novekvo
terhet jelent, ha nem lehet beszélni az érzelmileg legfontosabb témardl: a haldokléasrol és a
halalrol. Sok fiigg a betegség ¢s a haldoklas folyaman a csalad ,,elo¢életétdl”, struktardjatol,
miikodésétol és egységétdl, a kommunikacios sajatossagoktol és attol, hogy a csaladnak
vannak-e valoban baratai.

A haldokl6 beteg végiil is meghal, de a csalad problémai ezzel megmaradnak, sét fokozod-
hatnak. A klinikai tapasztalatok alapjan nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a csaladtag
haléla el6tt még sokkmindent meglehetne érteni €s tenni. Nemegyszer tapasztaljuk, hogy a
haldoklok segiteni kivannak, vagy segitenek is a hozzatartozdiknak abban, hogy halalukat
elfogadjak, feldolgozzak.

Eset: ,,Bator szerelmesek™

A huszonéves Balintot kezeldorvosa kiildte pszichoterapias kezelés elkezdése miatt Intéze-
tiinkbe. Balint hasi daganata miatt miitéten, kemoterapids kezelésen esett at, rovid panasz-
mentes idészak utan hasi daganata kiajult. Nagyon jellegzetes kép €s hangulat maradt meg
bennem Balinttal kapcsolatban: miel6tt leiilt volna, székét mindig egy kicsit kozelebb huzta
hozzam, arckifejezése egyre atszellemiiltebb lett, mikdzben vonasai élesedtek. Kopasz fejére
sotétkék kendot kotott, hatizsakjat a laba mellé dobta, s ahogyan romlott az allapota, ebbdl
vette eld a kortyolgatnivalot. Talalkozasaink utolso heteiben ebben szélalt meg a 8 percekre
felhuzott konyhai vekkere. Miutdn mar nem kivant enni, nem tudott fajdalom nélkiil
emészteni ¢és Uriteni, akkor minden 8-ik percben ivott egy korty tapszert. ,,A haboris h6sok
sem akartak h6sok lenni” - haritotta el pozitiv visszajelzésemet.

Kezdetben csalddott volt, mert annyit olvasott ¢és hallott a pszichoterapiarol, hogy nehezen
fogadta el, hogy nem kezdett el latvanyosan javulni allapota. Rendszeres talalkozésaink
folyaman aztan felfedezte, hogy vannak sokat ado, katartikus oraink, s vannak felszinesnek
tindk is. ,,Rajottem, az a 1ényeg, hogy hullamzik”. Kozvetleniil a haldla eldtti iddszakban
felszinesen csevegett, ,,kiilonben nem birnam”, jelezte, de ki-kibuggyané konnyeivel mutatta a
kimondhatatlant.

Legvégiil megosztotta: ,,ugy ¢élek, mintha nagyon beliil lennék 6nmagamban, s robotpilotaval
mandvereznék az €let dolgaiban”.

Balint esetébdl nagyon sokat lehet tanulni: ahogyan romlott testi allapota, ugy megoldatlan
kisgyermekkori konfliktusai, tiinetei is Ujra megnyilvanultak - a testi progresszid lelki
regressziot is kivaltott. Balint legstlyosabb lelki tiinetei rendbe jottek a pszichoterapids
kezelés segitségével. Szamos kedvezd, varva vart esemény is bekdvetkezhetett: szerelmes lett,
testi kapcsolata alakult ki. Bator szerelmesével el is tudott utazni néhany napra. A csalddias
hangulat is tobbszor valdra valt: 6 otthon a munkdjat csinalta, szerelmese veliik lakott €s
vasalt, a hattérben a befogado, megengedd nagycsalad élte ¢életét. Balint allapotromlasa hata-
sara szerelmese mellett anyjat is elhozta, bemutatta. Szerette volna még ¢€letében biztositani
szamukra a pszichoterapia lehetdségét. Balint haladla utan anyja elfogadta a pszichoterdpia
indokoltsadgat. K6z6s munkankban egylittmikodott, megprobalt rendbe jonni, amennyire
akkor lehetett.
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A HALAL ES A BUNTUDAT

Mint Kiibler-Ross irja: ,,taldn a biintudat a legfajdalmasabb tarsa a haldlnak”. Mar a betegség
megallapitaskor is tapasztaljuk a biintudat jelentkezését - a betegben és csalddtagjaiban
egyarant, s Gjra fellangol ez az érzés az allapotromlaskor, majd a halal bekovetkezésének
megsejtésekor. Pszichiatrian tapasztalhatd, hogy majdnem mindig kezelnek koéros gyész-
reakcioval kiizdd beteget, aki veszteségét, blintudatat, banatat nem tudta dnerébdl feldolgozni.
Pedig ha még iddben, az elvesztett személy haldla elott segitséget kaphattak volna a
kommunikécids zavar, a gyakran haritott agresszio enyhitésére, a szakadék athidaldsara, a
sulyos félreértések tisztazasara, akkor nem alakult volna ki a talélok sokszor tragikus, kezelést
1gényld allapota.

Pedig a csaladtagok az alkalmazkodas hasonlé stadiumain mennek keresztiil, mint amit a
betegekkel kapcsolatosan mar leirtunk. Eldszor tagadjak a betegséget, sokan abban biznak,
hogy a diagndzis helytelen. A korisme céafolataért, biztatasért gyakran rohannak mas specialis-
takhoz, vagy éppen a természetgyogyaszokhoz. Azok, akik természetesen tudnak ebben a
nehéz helyzetben viselkedni, azok sziikség esetén beszélgetnek egymassal, idonként sirnak,
osztoznak a kozos aggodalmakban, néha kikapcsolddnak a napi gondozas ritusaibol,
1smétlodo tennivaldibol. Megszervezik és megengedik, hogy egy kicsit 6ket is gondozzak. Az
érzelmek atélése és kifejezése utan Gjra és Gjra képesek arra, hogy energidikat 6sszpontositsak
a kovetkezo feladatokra. Amikor a beteg a diih stddiumén megy keresztiil, akkor a kdzvetlen
csaladtagokra is ez az érzelmi allapot lehet a jellemzd, a diih ,,atfolyt” a szenveddbdl a
gondozoba. Minél kimeriiltebbek a csalddtagok, diihiiket annél gyakrabban a korhazi személy-
zetre vetitik ki. Ezutan kovetkezik a blintudat staddiuma, s ezeket az érzéseket minél hamarabb
tudatositja és feldolgozza a beteg és csaladja, annal elviselhetobb lesz a kovetkezd iddszak,
még akkor is, ha a beteg halala bekovetkezik.

A GYERMEKEK

Eset: ,,Klari, a férj és a két gyerek”

Klari haldla utan férje azonnal pszichoterdpids segitséget kért: ,,Most mar sziikkségem van a
pszichoterapiara. Nem birom tovabb. Ugy érzem, lelki problémaim, a bezartsagtol vald
félelmem a feleségem betegségével és haldlaval vannak kapcsolatban. A gyerekekkel is
gondban vagyok. A nagyobbik, a 3 éves gy tesz, mintha nem tortént volna semmi. A kicsit
ugy érzem, nem tudom szeretni. Mindig megijed télem, alland6an folyik a nyala ... Iehet, hogy
azért nem szeretem, mert a vele valo terhesség alatt betegedett meg az anyja?” A férj 10
alkalmas pszichoterdpiaban vett részt. Kifejezett deperszonalizaltsaga enyhiilt, klausztro-
fobidgja megsziint. Gyermekei pszichologiai gondozasat megszerveztilk. A halal okozta
krizisben ennyit lehetett tenni Klari csaladtagjaiért.

Kiilon szot kell ejteniink a gyermekekrdl, akiknek lelki segitése kiilondsen nehezen szer-
vezhetd, mert ilyen esetekben nincsenek hagyomanyok és a csaladtagok kiilonben sem, vagy
nem konnyen beszélgetnek a gyerekekkel a halalrol. Koriilbeliil harom-6téves kor tajékan a
gyerekeket az elszakadas, a testi sériilés lehetdsége foglalkoztatja, s a halalt nem tekintik
allando, végleges ténynek. Otéves kor utdn mar tapasztaljuk a halaltol valo félelmet: mint egy
gonosz, kiils6 erd cselekvését. A gondolkodas fejlédésével, a 8-10 év koriil a gyermekek a
halalt, mint visszafordithatatlant, mint biologiai folyamatot fogjak fel.
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A gyermekek kiilonb6z6 modokon reagalnak a sziild halalara: visszahuzodas, tal-alkalmaz-
kodas, szotlansag, izolalodéas, hangossag, diihreakciok, hiperaktivitas, csavargas, szomatikus
tiinetek, taplalkozasi zavarok (anorexia, bulimia, obesitas), drog-addikcio, devians tendenciak.

Annal sulyosabban a tiinetek, minél inkabb erds a gyermekekben az a biintudati érzés, hogy a
sziil0 haladla az O rosszasadguk, rossz kivansagaik miatt kovetkezett be. Ugyanis minél
kisebbek, annal kevésbé tudnak kiilonbséget tenni a haldlra irdnyul6 kivansag €s a bekovet-
kezett halal kozott. Igy sokan felelésnek érzik magukat a sziild halalaért, s biintudattal, akar
kényszeres reakciokkal kiizdhetnek, gyakran évekig, sOt tapasztalataink szerint akar
évtizedekig. Mindez amellett szol, hogy a daganatos betegeknél, kiilondsen a nehezen, vagy
nem gyogyulod betegek esetében elébemenden kell megszervezniink a csalad, s kiilondsen a
gyermekek mentalhigiénés sziirését, prevenciojat/gondozasat.

ISMET A KIEGESI SZINDROMAROL

Azok, akik onkologiai osztadlyokon, vagy onkoldgiai gondozokban dolgoznak, a halal
kérdésével elkeriilhetetleniil és folyamatosan taldlkoznak. Hiszen a betegek felett allandoan
ott lebeg az allapotromlas, a visszaesés, vagy esetleg egy jabb daganatos betegség kialaku-
lasanak lehetésége. Klinikai tapasztalataink alapjan éppen ezért a pszichoterapias helyzet
sokszereplds az onkoldgian: a beteg, a terapeuta, a szupervizor és a halal. Ez az allitas
nemcsak a pszichoterapias helyzetre igaz. Munkdnkban tobbszor volt mar sz6 arrél, hogy az
orvosokat, de kiilonosen a ndvéreket elméleti képzéssel és gyakorlati tréninggel kell
segiteniink abban, hogy hogyan dolgozzak fel érzéseiket sajat haldlukkal kapcsolatban, hiszen
ez az alapja annak, hogy milyen modon, milyen mélységben hat rajuk betegeik végstadiuma és
haldla. Az edukaciot €s a lelki segitségadast ki kell terjeszteni a csalddtagokra is. Valdjadban
nem lehet megallapitani, hogy kinek mikor van ,,feldolgozva” a halalfélelme, de az elfogadott,
hogy az érett személyiségli ember mindig valamilyen alkalom, torténés kapcsan, de
voltaképpen folyamatosan foglalkozik a halal kérdésével: tehat egyiitt tud €Ini sajat, lehetséges
halalanak tudataval.

Az onkologiai betegek kezelése soran valamennyien igen nagy terhelésnek vagyunk kitéve a
kudarcok, a bilintudat, a szeparacids szorongds, ¢s a haldl problémajanak feldolgozasa
teriiletén. Szamos, tObb évtizedet ezen a terlileten eltoltott kollégatol hallottam mar: a betegek
allapotanak sulyosbodasat, halalat nem lehet megszokni, ez csak koros esetben kovetkezhet
be. Minden elvesztett ember nyomot hagy benniink, s a veszteség annal nagyobb, mélyebb
nyomot hagy benniink, minél kevésbé tudatosul. Amit sajat lelki egészségiink megvédése, a
kiégési tiinetcsoport bekovetkezte ellen tehetiink, az azért nem kevés: mindennapi ¢€letiinkben
tudunk szeretni, Oriilni, dolgozni, s az Oszinte, tartalmas helyzetekben megoszthatjuk tapasz-
talatainkat, érzelmi terheinket, mikdozben nem feledkeziink meg sajat tovabbképzésiinkrol
sem. Talan ebben segit ez a jegyzet is.
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