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8. A rosszindulatu daganatos betegek tiinetei-
nek, és azok kezelésének pszichoszocidlis vo-
natkozasai

A fajdalom, a faradtsag, a cachexia, a hanyas-hanyinger a daganatos betegek ko-
rében gyakori. E tiinetek megfelel6 kezelése - beleértve a pszichoszocialis vo-
natkozasok felismerését és uralasat - nagy kihivast jelent a szakemberek szama-
ra. Ezek a tiinetek jelentds, sajatos onkologiai problémat képviselnek: a beteg, a
hozzatartozd/k és a szakemberek megbeszélés sorozatat és egyiittmiikodését
igénylik annak érdekében, hogy a beteg minél jobb életmindségben élhessen. A
fajdalom megsziintetése, de legalabbis a lehetd legnagyobb mértéki csillapitasa
elsébbséget élvez a betegek kiilonbozo tiineteinek enyhitése soran.

8.1 Fadjdalom

Telekes Andras, Horvath Zsolt

A fajdalom a daganatos betegségek egyik leggyakrabban eléforduld, és leginkabb
rettegett tiinete. Hozzavetd6legesen a daganatos betegek 20-50%-a jelentkezik az
orvosnal fajdalom miatt, egyharmada szenved el fajdalmat a kezelés alatt, és
75-90%-a elérehaladott betegségfolyamat esetén. A nem megfeleléen csillapitott
fajdalom alapvetéen befolyasolja a betegek életmindségét, motivacioit, csaladi
és barati kapcsolatait. A fajdalom fontos tiinet, és az esetek donté tobbségében
jol kezelhetd. Ennek ellenére a betegek jelentds hanyada nem részesiil megfele-
6 fajdalomcsillapitasban. Ez utobbi miatt valamennyi egészségiigyi dolgozonak a
daganatos betegek fajdalomcsillapitasaval részletekbe menéen kellene foglal-
koznia. Hogy a lehet6ségek miért haladjak meg a gyakorlat eredményeit, nem
teljesen tisztazott. Az biztos, hogy ebben komoly szerepet jatszanak bizonyos, a
betegtdl fliggd tényezok is, mint példaul a fajdalom elhallgatasa, a fajdalomcsil-
lapitd gyogyszerekkel kapcsolatos elditéletek és félelmek, a gyogyszerszedés so-
ran a nem megfeleld egyiittmikodés

A fajdalom, mint szubjektiv élmény

A fajdalom személyes folyamat, emiatt a fajdalom percepcioja szamos Osszetevo
altal befolyasolhato. Ezek mind pozitiv, mind negativ hatast gyakorolhatnak a
fajdalomra. A klinikai gyakorlatban leginkabb a fajdalmat sulyosbité tényezék
jatszanak fontos szerepet, azonban az utdbbi idében egyre inkabb el6térbe ke-
rilnek a fajdalompercepciot lelki befolyasolassal csokkenté modszerek. A fizikai
fajdalomingerbdl a pszichés, a szocialis, a kulturalis, a mentalis, és a spiritualis
modulacio utan alakul ki a klinikai fajdalom, ami a szenvedést és a magatartas-
valtozast is magaban foglalja.
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Az emociok a fajdalomélmény lényeges részét képezik, a lelki tényezdk a
fajdalom valamennyi Osszetevéjét befolyasoljak, beleértve a nocicepciot, a per-
cepciot, illetve a fajdalom kifejezését is. Ezért minden olyan fajdalom elmélet-
nek, ami teljességre torekszik, valamilyen modon valaszt kell adnia az érzelmek
és a fajdalom kapcsolatara. Hasonloképpen sziikséges vizsgalni a fajdalomérze-
tet befolyasold kognitiv faktorokat is. Annak ellenére, hogy az érdeklodés egyre
novekszik a fajdalom pszichés befolyasolasi lehetdségei irant, kevés a kontrollalt
klinikai vizsgalatok szama.

A lelki komponensek, mint példaul a fajdalom jelentése, a halalfélelem, a
nyomott hangulat, a reménytelenség a fajdalom élmény részét képezik, és hoz-
zajarulnak a beteg szenvedéséhez. A fokozddd fajdalom hatterében gyakran
pszichologiai problémak huzédnak meg. A daganatos beteg lelki distresszének
okait az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat A daganatos betegek lelki distresszének okai
A pszichés A pszichés distressz oka

distressz forra-

sa

A betegség Gyorsan elérehalado betegségfolyamat

Rovid életkilatas

Nem megfeleléen kontrollalt fajdalom

Csonkolo miitét sziikségessége

Szervi/mozgasszervi mikodészavar

Hosszantarto betegség miatt bekdvetkezé lelki kimeriiltség

A beteg Fajdalomtol valo félelem

Halaltol valo félelem

Eltorzulastol/elcsufulastol vald félelem

A sajat élet feletti kontroll elvesztésétdl valo félelem
A szocialis helyzet elvesztésétél valo félelem

A csaladban betoltott szerep elvesztésétol valo félelem
Az emberi méltosag elvesztésétdl valo félelem
Reménytelenség

A rossz progndzis ismerete

Az Onbecsiilés elvesztésétol vald félelem

Az elmaganyosodastol valo félelem

A csaladért valo aggodas

Befejezhetetlen személyes/iizleti tervek

Aggddas / szorongas

Neurdzis

Hipochondria

Kulturalis izolaltsag
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A szocialis ko- | Korabban meglévé csaladi problémak
rilmények Szocialis tamogatas elvesztése
A betegség miatt az anyagi forrasok elvesztése

A kezel6sze- | Nem megfelelé kommunikacio

mélyzet K6zombds/nem segitdkész apold személyzet

A folyamatos apolas hianya

Felvilagositas/informacié hianya

A csalad kirekesztése az apolasbol és/vagy a gondozasbol
Kulturalis tényezok iranti érzéketlenség

ElGitélet

Biirokratikus lgyintézés

A terapia Diagnosztikus/terapias késedelem
Sikertelen kezelés(ek)

Fajdalmas beavatkozasok
Kezelések mellékhatasai

Pszichés probléma alatt gyakran csak a szorongast és a depressziot értik,
pedig valéjaban szamos egyéb lelki reakcio és fizikai tiinet lehet jelen a hattér-
ben megh(zodo6 pszichés distressz jellegétol és mértékétol fiiggben. Ilyen lelki
valaszok lehetnek a harag, a félelem, a kétségbeesés, a tagadas, a blintudat, a
gyasz, a szomorUsag, az apatia, a passzivitas, stb.

A fajdalomtdl szenvedoé beteg lelkiallapota

A fajdalmat elszenvedd beteg vizsgalata sziikségszerlien magaba kell, hogy fog-
lalja a pszichés statusz rogzitését, és ez felhivja a figyelmet a csoportmunka
fontossagara és a multidiszciplinaris megkozelitési modra, amely magaban fog-
lalja a klinikai pszichologus és/vagy pszichiater részvételét is a kivizsgalasban és
a kezelésben. A pszichés statusz felmérése és rogzitése azért fontos, mert is-
mert, hogy a pszichés distressz befolyasolja a betegek fajdalom percepciojat is.
Mi tobb, hangsulyozni kell, hogy a kezelhetetlen fajdalom hatterében gyakran
fel nem ismert pszichés distressz all. A fajdalom multidiszciplinaris koncepcioja
kiemeli a fajdalom kognitiv, motivaciés, magatartasi, affektiv, nociceptiv kom-
ponenseinek jelentdségét, ezaltal lehetévé téve a pszichologiai/pszichiatriai ku-
tatasi metodikak alkalmazasat a fajdalom kutatasaban, felmérésében, illetve a
kezelésben.

Ez utobbi megkozelitési mod fontossagat tobb vizsgalat is bizonyitja. Egy ta-
nulmanyban, attétes emlorakban szenvedd néket vizsgaltak- Az eredmények azt
mutattak, hogy a metasztazis lokalizacidja nem korrelalt a betegek fajdalmaval,
ezzel szemben a betegek hangulatzavara, illetve a betegség szempontjabol a
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fajdalomnak tulajdonitott jelentés megbizhatdan elére jelezte a fajdalom inten-
zitasat. Egy masik vizsgalat szerint, ha a betegek azt hitték, hogy a fajdalom a
daganatos betegség rosszabbodasanak jele, a fajdalom sokkal nagyobb mérték-
ben interferalt mindennapi aktivitasukkal, mint azon betegek esetén, akik azt
hitték, hogy a tapasztalt fajdalom a daganatos betegségtdl fliggetlen okokra ve-
zethetd vissza. Ugyancsak bizonyitottak, hogy azok a betegek, akiknek szoronga-
sa, illetve depresszidja enyhébb mértékii, kisebb valdszinliséggel szamolnak be
fajdalomrol, mint azok, akik stlyosabb pszichés tiinetekkel kiizdottek.

A fajdalom hatasa az emberi kapcsolatokra

A daganatos megbetegedések sokszor rendkiviil hatranyosan befolyasoljak az
emberi kapcsolatokat, ami részint szocialis problémakhoz, részint kozvetlen
és/vagy kozvetett modon érzelmi distresszhez vezethet. A szocialis gondok sU-
lyosbithatjak a fajdalmat, mig sikeres megoldasuk jelent6sen csokkentheti azt. A
betegnek nyljtott segitséget mindig az egyén, illetve a csalad sziikségleteihez
kell igazitani. A csaladnak fel kell ajanlani a csaladterapiat, és a betegnek az
egyéni-, vagy a csoportterapiaban valo részvétel lehetéségét. A terapiaban a ke-
zel6 személyzetnek, illetve a szocialis munkasnak is alapvetd szerepe van, mivel
altalaban a beteg eldszor hozzajuk fordul. Ha az orvosok, és a névérek meghall-
gatjak a beteget, ha lehetévé teszik szamara, hogy érzéseit kifejezze, és a be-
teget megfeleléen informaljak, valamint kérdéseire valaszolnak, akkor mindez
nagymértékben segiti a beteget a fajdalom elleni kiizdelemben. Tébbszorosen
bizonyitott, hogy tiz perces, ilyen jellegli beszélgetés a beteggel szignifikansan
pozitiv iranyba befolyasolja a fajdalomcsillapitas eredményét. A betegnek a
kommunikacion tual, praktikus tanacsokat is kell adni a napi életvitelét, az elér-
het6 szocialis tamogatast, a mentalhigiénés szakemberek és az 6nsegité csopor-
tok elérhetdségét, stb. illetéen. Végiil fontos tudni, hogy a fel nem ismert ér-
zelmi és szocialis gondok gyakran nem, vagy nem kelléen csillapithato fajdalmat
eredményezhetnek.

A fajdalomerzet kulturadlis vonatkozdsai

A kiilonb6z6 kulturkorokhoz tartozo betegek eltéré modon viszonyulhatnak a be-
tegséghez, a fajdalomhoz, a halalhoz; és attitlidjilk a sztoikus nyugalomtol a
szorongason at a sulyos depresszioig terjedhet. Hasonloképpen, az egyes etnikai
csoportokban eltér6 lehet a palliativ (tiineti) terapia megitélése, illetve a diag-
nozis és prognozis nyilt megbeszélésérol alkotott vélemény. A betegek kulturalis
hatterének figyelmen kiviil hagyasa, vagy - ami még rosszabb - a kiilonbségek
eloitéletekkel terhes fogadtatasa fajdalomfokozo tényezé lehet. A kulturalis kii-
l6nbségekbdl adddo stresszt mindig preventiv modon kell kezelni, amennyiben a
kezelé személyzetnek ismernie és tiszteletben kell tartania valamennyi kultur-
kort (beleértve a vallasokat is), és a kulturak kozotti eltéréseket értéknek kell
tekinteni.
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A nyelvi korlatok nagymértékben nehezithetik a fajdalomcsillapité kezelé-
sek legkedvezdbb beallitasat is. Megfelelden képzett tolmacsok segitségével a
kezelések hatékonysaga jelentésen fokozhato. Bizonyos etnikai csoportoknal al-
talanosan elterjedt a népi gyogyaszatban hasznalatos anyagok, beavatkozasok
hasznalata. Ezeket mindig pozitiv beallitottsaggal lehet a beteggel megbeszélni,
illetve tisztazni kell, hogy az adott gyodgyszerekkel a beteg hagyomanyos ,,tera-
piaja” nem interferal-e.

Spiritualtads

Egy ember spiritualitasa egyéni létének értelmét és céljat foglalja magaba, és
mint ilyen, fliggetlen attdl, hogy az illetd vallasos-e, vagy sem. Az elérehaladott
allapotl daganatos betegek gyakran kiiszkodnek spiritualis problémakkal, mivel a
halal kozelsége onértelmezésre és onigazolasara ,késztet”. Az adott egyén sza-
mara életének értékelése, a multbeli eseményekkel kapcsolatos blintudat, vagy
szanakozas atélése; a korabban ért igazsagtalansagok miatt érzett harag; a sorsa
felett érzett onsajnalat, a halal misztériumaval valé szembenézés rendkiviil
gyotrelmes is lehet. Ez a folyamat a beteget pszichésen felérolheti, ami fokozott
fajdalomérzetben, a vilagtdl valo visszah(zodasban, az addig gyakorolt vallas
megtagadasaban, vagy éppen forditva, a hitre valé ratalalasban jelentkezhet. A
spiritualis problémak, annak ellenére, hogy a fajdalmat negativ modon befolya-
solhatjak, gyakran észrevétlenek maradnak.

A lelki probléemak kezelése

A pszichés problémak kezelése elsésorban a beteg adaptacios és kiizd6 mecha-
nizmusainak fokozasara iranyul, ami mind a fajdalomérzékelést, mind az életmi-
ndséget kedvezden befolyasolhatja. Fontos, hogy a terapiat minden beteg sza-
mara individualizalni kell.

A kezelés alapvetben két részbdl all, egyrészt a pszichés distressz ellatasa
(2. Tablazat), masrészt a fajdalom pszichés befolyasolasa (3. Tablazat).
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2. tablazat A pszichés distressz kezelése

A distressz jellemzG6je

A kezelés modjai

Fajdalom

Megfelel6 fajdalomcsillapitas

Fizikalis tunetek

A hanyas/hanyinger, gorcsok, nehézlégzés,
viszketés, szajszarazsag, stb. adekvat ellata-
sa

Szocialis gondok

A szocialis gondok feltérképezése

A szocialis tamogatas igénybevételének tana-
csolasa

A szocialis tamogatas megszervezése a csa-
lad, és a szocialis munkasok segitségével

Kulturalis kiilonbségek

Az eltéré felfogas/viselkedés toleranciaja
A nyelvi kiilonbségek athidalasa

Spiritualis gondok

Vallasi/spiritualis kérdések felvetése
Lelki vezetés/vezet6 elérhetbségének bizto-
sitasa

Altalanos

A beteggel valo torédés

Beteggel torténé nyugodt kommunikacio

Az érzések exploracioja

A beteg informalasa és bevonasa az 6t érint6
dontések meghozatalaba.

Az egyéniség figyelembevétele, a személyi-
ségi jogok tiszteletben tartasa.

A folyamatos apolas biztositasa

3. tablazat A fajdalom pszichés befolydsolasa, pszichoterdpia

Kommunikacio
Segit6é csoportok
Relaxacios csoportok
Meditacio

Figyelem elterelés
Hipndzis

Adaptacios készségek fejlesztése
Kognitiv-, magatartasterapia
Nyugtatok, antidepresszansok
Onismeret

Biofeedback (bioldgiai visszacsatolas)
Magatartasterapia

A fajdalom pszichés befolyasolasara tobb maddszert is alkalmaznak. Mivel ezek a
beavatkozasok nem invazivak, és mellékhatasaik sincsenek, felajanlhatok a faj-
dalmat elszenved6 betegnek a megfeleld gyogyszeres kezelés kiegészitéséiil. A
fajdalom pszichés befolyasolasara hasznalt modszereket terapeuta segitségével
kell elsajatitani, és ezeket a kés6bbiekben a beteg 6nalloan is végezheti. Masik
kozos tulajdonsaguk, hogy a beteg aktiv kozremiikodését igénylik. Egyes sajatos,
szakértelmet igényld terapianak, mint példaul a biologiai visszacsatolasnak, a
kognitiv- magatartasterapianak a helye a nem malignus fajdalmak kezelésében
ismert, de szerepiik a sulyos daganatos fajdalom csillapitasaban még nem egyér-
telmien tisztazott. Az alabbi modszerek azonban hatékonyak a malignus beteg-

ség okozta fajdalmak esetén is.
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Relaxacios terapia

A relaxacios terapia sokféle valtozatban létezik, valamennyi kézos tulajdonsaga,
hogy a betegek altalanos (lelki és testi) megnyugtatasara, lecsendesitésére to-
rekszik. Ez utobbi hatasa miatt alkalmas a fajdalom, a szorongas, vagy az emoci-
onalis distressz okozta sulyosbodas megelézésére, csokkentésére. Mivel valam-
ennyi technika izomrelaxaciot is okoz, ezért a betegek inaktivitasabdl, vagy apa-
tiajabol eredé musculosceletalis fajdalmak csillapitasara is jol alkalmazhatoéak.

Figyelemelterelés

A mivészetekkel, a zenével, vagy az egyéb alkototevékenységekkel, illetve a
hobbikkal valo foglalkozas jotékony hatasa a betegek szamara mar régota is-
mert. Az is koztudott, hogy az izolalt, a szorongd, esetleg unatkozd beteg faj-
dalmat joval nehezebb megfeleldéen csillapitani, mint a tarsasagi életet is él6
betegekét. Mindezek miatt a betegek pszichés és szocialis aktivitasanak fenntar-
tasa a beteg fajdalmat csokkent6 tényezé lehet.

Hipnozis

A hipnézis hatékonysagarol daganatos eredeti, illetve fantomvégtag fajdalom
esetén vannak megfigyelések. A hipnozis akkor lehet sikeres, ha a beteg megfe-
leléen hipnablis, és onként ala akarja vetni magat a kezelésnek, valamint teljes
mértékben bizik a terapeutaban. A hipnotikus szuggesztiok kiilonféle stratégiait
alkalmazzak daganatos betegeknél, nevezetesen az anaesthesia hallucinalasa, a
le stratégiak hatékonysagat kontrollalt klinikai vizsgalatokkal még nem hasonli-
tottak ossze.

Kognitiv terapia

A kognitiv terapiaval foglalkozd szakemberek a betegség - pszichés értelemben
vett - lekiizdésének alapvetd technikait tanitjak a betegeknek. A terapia befo-
lyasolhatja a beteg gondolkozasat, ennek révén segitheti a beteget a krizis hely-
zetek megoldasaban, illetve a fajdalom uralasaban.

Pszichoterapia

A pszichoterapia hatékony segitséget jelenthet a szorong6 és depresszios bete-
geknek, kiilonosen akkor, ha a sulyos lelki tiinetekkel kiizd6é betegek gyogyszeres
anxiolytikus, vagy antidepresszans kezelésben is részesiilnek. A betegek kis ré-
szénél van sziikség szakszer( pszichoterapias modszer alkalmazasara, a kezelés
altalaban rovid ideig tart (néhany hét), és foként az érzelmi- és kognitiv funkci-
ok helyreallitasat célozza. Nagy jelentOségli az egészség elvesztésével, az elsza-
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kadassal, a szenvedéssel és a halallal kapcsolatos félelmek megismerése és ha
csak lehetséges, érzelmi feldolgozasa. Kiindulasként meg kell ismerni a beteg
testi/lelki allapotat, az azzal kapcsolatos problémakat, a realis elvarasokat és
célokat. Mindezt a beteggel egyiitt sziikséges megfogalmazni, beleértve a tera-
pia varhato eredményeit.

Depresszio

A hosszantarto, nem megfeleléen csillapitott fajdalom a betegek jelentds részé-
nél depresszidhoz vezet. A betegek egy része a potencialisan halalos kimeneteld
daganatos betegség diagndzisanak és kezelésének megtudasa, vagy a betegség
elérehaladasa soran észlelt fokozatos allapotromlas miatt lesz depresszios. A
hosszantarto kezelések mellékhatasai is eredményezhetnek depressziot. Mind-
ezek miatt a daganatos betegek kozott magas a depresszios tiinetekkel kiizdék
aranya. Nem testi betegek esetén a depresszio diagndzisat a 4. Tablazatban fel-
sorolt tiinetek alapjan allapitjak meg. Megemlitjik, hogy a pszichiatriai depresz-
szio fogalom az alabbiakban ismertetettektdl eltér.

4. tdblazat A depresszio tiinetei

Pszichés Nyomott hangulat

Inaktivitas, vagy csokkent orom a tevékenységek végzésében
Pszichomotoros agitacio vagy retardacio
Koncentracioképtelenség és/vagy dontésképtelenség
Csokkent 6nbecsiilés

Biintudatérzés

Gyakori/allando siras

Folytonos ingerlékenység

Reménytelenség érzés

Suicid késztetés, halal koriil forgd gondolatok

Szomatikus A testsuly és/vagy az étvagy szignifikans megvaltozasa
Insomnia vagy hipersomnia
Kimeriiltség, enervaltsag

Daganatos betegek esetén a testi tiinetek diagnosztikai értéke kétséges, mivel
az alapbetegség is hasonld tiineteket eredményezhet. Fontos azonban, hogy de-
pressziora gondoljunk akkor, amikor a szomatikus tiinetek aranytalanul intenzi-
vek a fizikai elvaltozas kiterjedéséhez viszonyitva. Ugyancsak fel kell vetni a de-
presszio lehetéségét akkor, amikor a beteg betegségét isten/sors altal raszabott
biintetésnek érzi/tartja, illetve hangot ad annak, hogy betegsége miatt mar csak
terhet jelent a kornyezetének. A depresszio tiinetei normalisan is el6fordulhat-
nak krizis allapot részeként, illetve sulyos affektiv betegségben, organikus agyi
szindromahoz tarsulva (mint példaul demencia, delirium, konfuzid) vagy gyogy-
szer mellékhatasként.
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Krizis dllapotban, mint példaul sikertelen kezelés, csonkoldé miitét, nem csillapi-
tott fajdalom, stb. esetén depressziv tiinetegyiittes alakulhat ki. Ez az Ugyne-
vezett depressziv epizdd, a pszichologiai distresszre adott normalis reakcio ré-
sze. A tiinetek sllyosak lehetnek, de csak egy-két hétig tartanak, és spontan
megszlinnek. A csalad, a baratok, illetve a beteg kezelésében résztvevo egész-
ségiigyi dolgozok lelki tamogatasa, illetve rovid ideig tarté megfelelé gyogysze-
res kezelés (altatok, nyugtatok) a krizis idétartamat csokkenthetik, a tiinetek su-
lyossagat enyhithetik.

Reaktiv depresszié a szokvanyos, az onmagat limitalo krizis reakciotol mind
idétartamaban, mind a tiinetek sulyossagaban kiilonbozik. Az idétartam jelent6-
sen meghaladja a két hetet, és a szimptomak sulyosabbak. A reaktiv depresszio
gyakran tarsul szorongassal, és a beteg szinte teljes aktivitasa a tiineteivel vald
foglalkozasban meriil ki. Kiilonosen igaz lehet ez a nem megfeleléen csillapitott
fajdalom esetén, amikor a fajdalom gyakorlatilag uralja a beteg minden gondo-
latat.

Major, vagy endogén depresszio a reaktiv depresszional is sllyosabb tiinetek-
kel jar, és figyelemelterelésre, tamogatasra, empatias egyiittérzésre nem valto-
zik.

Organikus agyi szindroma esetén a beteg akut konf(zios allapotban, vagy deliri-
umban lehet, vagy a korai demencia utanozhat depresszids tiineteket. A beteg
mentalis allapotanak vizsgalata elvezethet a diagnoézishoz.

A daganatos betegséghez tarsulod depresszio kezelésének tipusa mindig a tiinetek
idétartamanak, sulyossaganak fiiggvénye. A terapiaval kapcsolatos dontést azon-
ban a beteg daganatos statuszanak és progndzisanak ismeretében kell meghozni.
Ha a depresszido hatterében organikus agyi szindroma all, akkor azt megfeleld
modon el kell latni. Sdlyos tiinetek esetén a betegnek mind az antidepresszans
terapiat, mind a pszichoterapiat fel kell ajanlani. Az antidepresszans kezelés in-
dikaciojanal figyelembe kell venni a gyogyszerek gyakori mellékhatasait, ame-
lyek legyengiilt és idds betegekben kiilondsen kifejezettek lehetnek. A kiilonféle
triciklikus antidepresszansoknak, eltéré mértékben ugyan, de anticholinerg és
kardiovaszkularis mellékhatasaik is vannak. A monoamin oxidaz (MAO) gatlokat
daganatos betegek esetén célszer( elkeriilni, részint az étkezéssel kapcsolatos
megkotések, részint a gyakori gyogyszer interakciok miatt. A mianserin (Tol-
von®) kozepesen szedativ, viszont alig van anticholinerg, vagy kardialis mellék-
hatasa.

A fluoxetinnek (Prozac®, Praxin®, Portal®, Deprexin®, Floxet-EGIS®,
HUMA-Fluoxetin®, APO-fluoxetin®) alig van szedativ, anticholinerg vagy kardia-
lis mellékhatasa, de szorongast és insomniat, illetve anorexiat és testsulycsokke-
nést okozhat.
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Szorongds

A szorongas normalis, altalanosan el6forduld emocio. A betegség fizikalis tiinete-
itol valo elkiilonitése, a depressziohoz hasonléan, sokszor nem egyértelm(. A
kronikus fajdalmat elszenvedo beteg értelemszer(ien tartdsan szoronghat. A szo-
rongas klinikai tlinetei sokfélék lehetnek, ahogy ezt az 5. Tablazat mutatja.

5. tablazat A szorongas klinikai forrasai és tiinetei
Kognitiv Halalfélelem

A megoriiléstol valo félelem
Nem jellemz6 félelmek
Figyelem és koncentrdcioé zavar
Kardiovaszkularis Palpitacio

Tachycardia

Szisztolés hipertenzio
Kipirulas

Verejtékezés

Mellkasi fajdalom
Respiratorikus Nehézlégzés
Hiperventillacio
Neurologiai Szédiilés

Tremor

Paraesthesia
Izomgyengeség
Gasztro-intesztinalis Anorexia

Emésztési zavar
Hasmenés

Aerophagia

Altalanos Kimeriiltség

Insomnia

Fesziiltség

Aggddas

Nyugtalansag
Ingeriiltség

Amint az a fenti tablazatbol lathato, a fajdalom és a szorongas klinikai tii-
netei egymast atfedik, igy a fajdalom hatterében megh(zédo szorongas sokszor
észrevétlen és kezeletlen marad. A szorongd beteg szamara a fajdalom sokkal
nagyobb problémat jelent a mindennapi életvitelben, mint a nem szorongé be-
teg esetében, annak ellenére, hogy a szorongd betegek nem sziikségszer(ien
éreznek intenzivebb fajdalmat, mint a nem szorongo6 betegek. Mivel a szorongas
a fajdalmat fenntarthatja, a nem felismert, és nem kezelt szorongas sikertelen
fajdalomcsillapitast okozhat.

A szorongds distresszre adott valasz, ami atlagos koriilmények kozott is
eléfordul. Kivalto oka lehet a fajdalom, a daganatos betegség diagnozisanak
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megtudasa, a daganatellenes terapia, stb. A krizis helyzetre kialakul6é szorongas
rovid id6 alatt szlinik, kiilonosen akkor, ha kifejezetten figyeliink a betegre és fi-
zikai panaszait megfelelden ellatjuk.

A reaktiv szorongds hosszabb ideig tart, mint az a krizis reakcio esetén
varhato (7-14 nap), és a tiinetek is sUlyosabbak, mint az adaptacids szorongas
esetén. Ebben az allapotban a szorongas mellé nagyon gyakran depressziv tiine-
tek is tarsulnak.

Az organikus szorongdsszindroma a betegség fizikalis tiineteihez tarsulo,
adott esetben hevenyen kialakulo szorongast jelent. A betegség sok, fajdalmat,
szenvedést okozo tiinete kivalthatja.

A szorongdsos betegség alatt a panik betegséget, a kiilonféle fobiakat, il-
letve a generalizalt, sllyos szorongast értjilk. A betegek tiinetei a betegség ki-
terjedéséhez viszonyitva aranytalanul stlyosak, a tiinetek a beteget ,,megbénit-
jak”. A generalizalt szorongast autonom hiperaktivitassal jaro kronikus, irrealis
aggodalmak jellemzik, amihez rossz el6érzet, félelem, nyugtalansag és hipervigi-
litas tarsul. A szorongasok kiilonféle fajtait a 6. Tablazatban foglaltuk dssze.

6. tablazat A szorongas tipusai

»,Normalis” szorongas Stresszre adott szorongasos reakcio

Reaktiv szorongas Sulyosabb tiinetek, mint normal reakcio
esetén + depresszio

Organikus szorongas szindroma Nem megfeleléen kontrollalt fajdalom

Hipoxia, respiratorikus distressz

Akut konfuzio/delirium

Egyéb nem jol kontrollalt sdlyos fizikalis
tiinet (hanyas, viszketés, oedema stb.)
Gyodgyszer mellékhatas (corticosteroid,
metoclopramid, bronchodilatatorok)
Gyogyszer elvonas (opioid, barbiturat,
benzodiazepin, alkohol)

Szorongas betegség Panik reakcio

Fobiak

Kényszer

Poszttraumas stressz betegeség (PTSD)

Az ,egyszer(i” szorongas esetén az odafordulas, a figyelem, az empatia, a
beteggel valdé fokozott torédés, a szupportiv terapia elegendd. Ha a tiinetek sa-
lyosak, akkor altatok és nyugtatok atmeneti alkalmazasa indokolt lehet. A ben-
zodiazepinek a leggyakrabban hasznalt nyugtatdk. A rovid vagy kozepes hatas-
tartamu szerek (alprazolam [Xanax®,Frontin®,APO-Alpraz®, Alprox®], loraze-
pam és oxazepam) el6nyben részesitendék a hosszihatasi készitményekkel (pl.
Diazepam [Seduxen®, Stesolid®]) szemben. A midazolam (Dormicum®) szub-
cutan is adhato, és a morfinnal s.c. infuziéban egybe szivhato.
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A fajdalom pszichés vonatkozasaival kapcsolatban meg kell emliteni a faj-

dalomcsillapitok, ezen belill is az opiatok pszichés hatasait.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
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8.2 Faradtsag
Dank Magdolna

A faradtsagot a daganatos betegek a normalis funkciok, a megfelel6 kozérzet, és
a jo életmindség jelentds akadalyaként hatarozzak meg. A daganatellenes keze-
lésben részesiiloknél gyakori, az elérehaladott betegségben szenveddknél pedig
méginkabb gyakori az el6fordulasa: attétes betegek esetében 75% kordil van.

Az angol nyelvteriileten pontosan ki tudjak fejezni, hogy mi a kiilonbség a
yfatigue” és ,tired” kozott. A magyar nyelvben a ,faradtsag” szo arnyaltsagat,
illetve modosulatait igekotokkel fejezhetjiik ki: elfaradt, megfaradt, belefaradt,
kifaradt, lefaradt. Fontos, hogy megértsiik a daganatos betegséghez kapcsolt fa-
radtsag- ,,megfaradas” -jelentségét, noha e tiinet epidemiologiaja és etioldgia-
ja még nem eléggé tisztazott. A demografiai karakterek, a pszichologiai és
pszichoszocialis tényezok, valamint a daganatos faradtsag kozotti osszefiiggések
nem, vagy nem jol definialtak.

A faradtsag meghatdrozasa és okai

Maguk a betegek is éles kiilonbséget tesznek a ,,normalis” faradtsag - mely kap-
csolodhat erdltetett munkavégzéshez, testedzéshez, szellemi tevékenységhez -
és a daganat megléte idején kialakult faradtsag kézott. Ez utobbit sokszor, mint
astheniat hatarozzak meg, azonban ez a szindromanak csupan egy része. Az ast-
henia gorog eredetli szo, az a és stenos azt jelenti, hogy nincs eré. A daganatos
faradtsag ennél sokkal dsszetettebb, multidimenzionalis és egyben interaktiv tii-
net.

A daganatos faradtsagot, mint diagndzist a Classification of Diseases
10t Revision Clinical Modification elfogadta, és az alabbi kritériumokat javasolta
a meghatarozasahoz:

A daganatos-faradtsag diagnézis megdllapitasahoz javasolt
kritériumok

Az alabbi tiinetek - az elmult egy hdnapot vizsgalva - minden nap (vagy kozel
mindennap) jelentkeztek, legalabb 2 héten keresztiil:

e jelent6s faradtsag, csokkent energia, avagy megnovekedett pihenés

igény
e az aktivitas megszokott menetének aranytalan megvaltozasa.
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Ezen kiviil még 5 (vagy tobb) az alabbiak koziil

altalanos gyengeségérzés, illetve elnehezedett végtagérzés panasza

koncentracios képesség, figyelem csokkenése

gondok a rovidtavi memariaval

csokkent motivacio, vagy érdeklédés a kellemes, vonzd és megszokott
tevékenységek irant egyarant

insomnia vagy hypersomnia,

nem felfrissitd. ill. kimerit6 alvas tapasztalata

az inaktivitas ellen észrevehet6 kiizdelem

markans érzelmi reakciok (frusztracio, ingerlékenység)

a faradtsagérzet miatt nehézségek a napi tevékenységek elvégzésében

erékifejtések utani rossz kbzérzet fennmaradasa orakon at.

A daganatos faradtsag szindroma megtalalhato a National Cancer Institute Toxi-
citasi Kritériumai (CTC) kozott is: letargia, rossz kozérzet és asthenia.

Az onkoldgiaban az elsé egységes faradtsag modell Piper nevéhez flizodik,
aki a kiilonboz6 fizikai, pszichologiai szocialis és terapias osszefiiggéseket keres-
te, de nem adott metodikai mérési lehetdséget.

Winnigha és Nail a sajatos faradtsagot, mint a daganatos betegség tiinete-
ivel 0sszefiliggb jelenséget fogalmaztak meg. Irvine és Vincent a faradtsag kiala-
kulasaban az energia transzformalodasara és csokkenésére vilagitottak ra. Galuss
osszevetette a daganatos betegek faradtsagat az egészségesekével. Mindkét cso-
portban kimutathato volt a faradtsag fizikai, affektiv és kognitiv megnyilvanula-
sa.

Elérehaladott rakbetegség

Elérehaladott attétes betegségben a faradtsag egyike a leggyakrabban emlitett
tineteknek, és a betegek gyakran ezt élik at a legsllyosabbnak. Az energia el-
vesztése, a gyengeségérzés, a kifaradas jelenléte a betegek 60-80%-anal jelen
van, ennek klinikailag is jelentdsége is van, és egyértelmiien befolyasolja az
életmindséget. Ebben a stadiumban a tumoros cachexia-anorexia jelenléte a be-
tegek kétharmadanal figyelheté meg, ami megvaltozott citokin (sokféle sejtbdl
szarmazo bioaktiv, immunszabalyozo6 anyag és a regeneracios folyamatok media-
tora) termeléssel jar, mind a gazdaszervezet, mind pedig a daganat részérol.
Megvaltozik az immunrendszer integritasa, és elh(1zodé fert6zések léphetnek fel.
A kifaradas, az izomgyengeség/erdtlenség, a kedvetlenség és a hypersomnia a
szocialis aktivitas megvaltozasahoz/ besziikiiléséhez is vezet, ami eldsegiti a be-
teg izolalodasat. Az onellatas és a napi tevékenységek kivitelezésében fellépé
nehézségek tovabb erdsitik a faradtsagérzés meglétét. Az alvaszavar - napkoz-
beni almossaggal, de mégis alvasképtelenséggel - ugyancsak gyengitik a beteg
erénlétét, nagyfoku kimeriiltségbe torkollhat a folyamat, ami a tervezett kezelé-
sek elutasitasat is eredményezheti. Utébbihoz vezet a kezelés okozta faradtsag
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is. Eppen ezért a faradtsag megfelelé kezelése alapfeltétele a daganatellenes
terapia elfogadasanak.

A kezelésekkel osszefiiggésben kialakulo faradtsagszindroma

Amikor a daganatos faradtsag elsédlegesen a daganatellenes kezeléssel hozhato
osszefliggésbe, akkor altalaban a ciklusosan adott kemoterapia utan néhany nap-
pal jelentkezik, és csokkenése csak a kovetkezd kezelés elétti napokban varhato.
Kombinalt kemoterapia adasakor a faradtsag altalaban a csontvel6i nadir id6-
pontjaban jelentkezik. A kemoterapiaban részesiilé nok azt tapasztaltak, hogy a
kemoterapia alatt jelentkez6 faradtsagot az alvas, és a megfeleld testmozgas
képes mérsékelni. A citosztatikumok koziil az 5-fluorouracil, a vincristin, vinblas-
tin és a vinorelbin hozhat létre faradtsag szindromat. Egyéb gydgyszerek ossze-
fliggésbe hozhatok az agyi organikus szindromaval, mely szintén egyiittjar fa-
radtsagérzéssel. Ezen citosztatikumok a methotrexat, cytosin arabinosid, hexa-
methylmelamin, és az ifosfamid.

A bioldgiai valaszmodositok (interferon, interleukin) adasakor a faradtsag
szindroma megjelenése dozisfliggd. Kozonyosség, csokkent koncentraloképesség,
almatlansag és pszichomotoros nyugtalansag mutatkozhat, és a kezelés elére-
haladtaval depresszid, irritabilitas és encephalopathia is kialakulhat. A terapia
alatt a pajzsmirigymiikodés csokkent lehet.

A kortikoszteroidok is okozhatnak faradtsagot, ami els6sorban az izmok
gyengeségével magyarazhato. Ugyanakkor a szteroidok el6rehaladott betegség-
ben javithatjak a kozérzetet, elGsegithetik a napi aktivitas javulasat, stimulaljak
az étvagyat. Napi 32 mg methylprednisolon mar jotékony hatast lehet. Néhany
nap utan a hangulat is javulast mutathat. Ezek a hatasok néhany hétig kedvezé-
en jelen lehetnek, de tartds szteroid adagolaskor mar eltlinnek. Azoknal, akik
hosszabb ideig kényszeriilnek szteroidot szedni, izom atréfia és miopatia is kifej-
6dik, valamint insomnia és depresszid alakulhat ki. Erdemes megemliteni a
progesztogének, igy leginkabb a megestrol acetat kedvez6 hatasat az étvagyra, a
hangulatra. Adasa jotékonyan hat a tumoros anorexia-cachexia syndromaban.
Miutan a tumor necrosis faktornak (TNF, szerepe van a gyulladasos folyamatok-
ban, sebgyogyulasban is) és a kiilonboz6 citokinekenek meghatarozo szerepiik
van a cachectizalodas kialakulasaban, a citokin antagonistakkal kedvezd ered-
mény érhetd el. A daganatos betegekben Pentoxifyllinnel lecsokkenthet6 a TNF
mRNS szintje.

Az aminogluthetimidet korabban gyakrabban, ma azonban csak ritkan ad-
jak. Az els6 hetekben kialakulé faradtsag azonban idével mérséklédik. Tamoxi-
fen esetében a kipirulas és az alvaszavar jelent gondot, azonban a gyogyszert a
betegek altalaban jol tiirik. Ezzel szemben a progesztogén szarmazékok depresz-
sziot és faradtsag okozo hatasa dozisfiiggs, noha étvagyserkent6é hatasuk jo ha-
tassal lehet a kozérzetre.

Az alacsony magnézium szint is 6sszefiigg a faradtsag szindroma kialakula-
saval. Oka lehet példaul a ciszplatin okozta vesekarosodas, és a csokkent oralis
bevitel egyarant.
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A posturalis hypotenzio ciszplatin avagy etoposid kezelés kdvetkezménye
lehet. A betegek gyengének érzik magukat mar felkeléskor, sokszor nehéznek
érzik még a papir megtartasat is. Posturalis hypotenzio alakulhat ki anorexia, il-
letve elh(izddé antihipertenziv kezelés esetén is.

A daganatos betegeknél észlelheté anaemia (vérszegénység) oka lehet a
betegség, a kemo- illetve radioterapia, a csokkent keringé vérmennyiség, a tu-
moros csontveld infiltracio, és a csokkent erythropoetin valasz. Ezekben a bete-
gekben szignifikansan alacsonyabb keringdé endogén erythropoetin szintet talal-
tak, mint azoknal, akiknél az anaemia oka egyszer(ien csak a vashiany. Noha a
kezeléssel Osszefiiggésben kialakult anaemia altalaban reverzibilis, és hatasa
nem jelentds a posztterapias morbiditasra, de negativan befolyasolja az életmi-
noséget. A betegeket a haemoglobin szint alapjan 2 csoportra oszthatjuk. Ala-
csony, ha a haemoglobin szint<12.0g/dl, és magas, ha 212 .0g/dl. Az utobbi
csoportban a faradtsag szindroma prevalenciaja alacsonyabb, jobb a hangulati
allapot és a munkavégzési képesség.

Frakcionalt sugarkezelés soran a daganatos-faradtsag halmozodo jellegi. A
teljes test besugarzas kifejezett faradtsagot okoz. A koponya-besugarzas, vagy a
kezelése utan. A faradtsag és a nehézlégzés a sugar-pneumonitis heveny tiinetei
lehetnek. A fej-nyak daganatok, a négyogyaszati és a genitourinaris tumorok su-
garkezelése is kivaltja a faradtsag szindromat. A fej-nyak daganatok esetében a
csokkent pajzsmirigymiikodés is ronthat a tiineteken. Altaldban a kemo-illetve
radioterapia utan is hosszasan megmaradnak e szindroma tiinetei.

Kedélyallapot és hangulat megvaltozdasanak hatdsa a faradt-
sagerzetre

A major depresszid diagnozisa a rakbetegségben neurobioldgiai eredetlinek te-
kinthetd, mely kapcsolatban all a betegség tényének elfogadasi nehézségével, az
azzal vald egyiittélés megtanulasanak hianyaval/nehézségével is. Maga a de-
presszio nagyon gyakori a daganatos betegség jelenléte nélkiil, és megeldzheti a
rak-diagnozist. A diagndzis fontos kritériuma az energia csokkenése/elvesztése.
Hianyzik a motivacio, kedvetlenné valik a beteg. A reggelek félelemmel, szoron-
gassal indulnak, és ez az érzés a nap folyaman megmarad. Jellemzd, hogy a
mozgas erétlenné valik. Gyakran a betegek a labukat 6lomnehéznek érzik jaras
kozben. Insomnia, vagy aluszékonysag gyakori kiséré tiinet. Fontos a megfelel6
antidepresszansok alkalmazasa, pszichoterapiaval egyidében.

Szorongadsos dllapotok

A szorongasos allapot nagymértékben csokkenti az energiaszintet is. Ezt az alla-

potot szamos tényez6 tarthatja fenn, igy példaul a kdvetkez6 diagnosztikus elja-

ras modja, kimenetele, a varakozas, ami akar napokat vehet igénybe, az ismé-

telt kontrollvizsgalatok eredménye, a sikertelen vizsgalatok ismétlésének sziik-

ségessége Kondicionalodhat a szorongas, ha a kemoterapias kezelésekhez ha-
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nyas, vagy tartésan fennalld hanyinger, vagy sulyos hasmenés tarsul. Aktivalod-
hat a daganatos betegség el6tt kialakult panik betegség, vagy éppen az onkote-
rapia alatt alakulhat ki. A betegeknél valtozatos pszichés és szomatikus tiinetek
léphetnek fel, melyek alarmozo jellegliek, és sokszor faradtsag koveti lezajlasu-
kat. Indokolt esetben a szorongascsokkentdket - elsésorban a benzodiazepineket
- idében és megfelel6 ideig kell alkalmazni. A szorongasos rohamok ismétlodése
a depresszio bevezetdje is lehet. Az anticipatoros tiinetek és a panik rohamok
kilonb6z6 deszenzitizalo technikak, vagy egyéb pszichoterapias modszerek al-
kalmazasat tehetik sziikségessé.

Figyelmet igényel a kronikus, perzisztalo fajdalom is. A fajdalom intenzi-
tasa és id6tartama szoros Osszefiiggést mutathat a faradtsag atélésével. A nem
kelléen csillapitott fajdalom almatlansaghoz, kialvatlansaghoz vezet, és korla-
tozza a mozgast, neheziti a mobilitast. Eppen ezért fontos a fajdalomcsillapitas
azonnali és megfeleld alkalmazasa, és a hatasossag monitorozasa.

Az alvaszavarok is hozzaadodnak a faradtsaghoz. Nehézlégzés, kinzo, hosz-
szan tartd kohogés, csillapitatlan fajdalom neheziti az elalvast. Horg6tagitok,
nyugtatok, oxigén adasa valhat sziikségessé. Ugyancsak alvaszavart okozhat az
un. ,,nyugtalan lab” syndroma.

Az adott betegben kialakult daganatos faradtsag tiinetegyiittes koréletta-
na egyéni. A lehetséges, prediszponalo tényezoket az alabbiak lehetnek:

Fiziologiai

e A betegség kezelésébdl adodo gyogymodok:
o kemoterapia
o radioterapia
o sebészi ellatas
o biologiai valaszmodositok
e Interkurrens szisztémas betegségek egyidejl jelenléte:
o anémia
infekcio
tidébetegségek
majkarosodas
vesekarosodas
szivbetegségek
alultaplaltsag
neuromuscularis megbetegedések
dehidracié és elektrolit zavar
alvaszavar
Immobilizacioé és mozgashiany
kronikus fajdalom
o centralisan hato gyogyszerek (pl. opioidok) alkalmazasa
e Pszichoszocialis tiinetek/betegségek egyidejli jelenléte
o szorongas
o depresszio, illetve depressziv tiinetek
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A faradtsag mérésére alkalmazhaté modszerek

A daganatos faradtsag mérése nem konnyd, mivel Osszetett és interaktiv ténye-
zO0k hatarozzak meg (hangulati zavarok/valtozasok, infekci6/laz, anore-
xia/cachexia, fajdalom, alvasi zavar, anémia, kemo- és radioterapia okozta mel-
lékhatasok, sebészi beavatkozas utani periodus).
A mindennapi gyakorlat szamara jol hasznalhaté a kovetkezé harom kér-
dés, mely segiti a daganatos-faradtsag sUlyossaganak megitélését:
1. Tapasztal-e a faradtsagot?
2.  Amennyiben igen, milyen sllyosnak tartja azt az elmult hetek soran? -
ehhez jol hasznalhat6 a 0-10-ig szamozott skala (vizualis analog skala)
3. A faradtsag mennyiben akadalyozza képességeit/funkcioit?
Természetesen a validalt kérddivek alaposabban probaljak meghatarozni a
daganatos faradtsag szindromat.
Az els6 validalt skala a Piper-féle faradtsag skala, mely 41 részes kérdé-
ivet, valamint egy mérdskalat (LASA-t linear analog scale assessment) foglal
magaba.

A ,,FACT ” mérérendszer

A ,,Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)” tobb, mint 250 kérdésbél
all. A FACT az egészség-fliggd életmindség széleskorli mérérendszere, melyet
nem csak daganatos betegeknél, hanem egyéb kronikus betegeknél is alkalmaz-
nak. Egy adott betegnél azonban ritkan tesznek fel 60-nal tobb kérdést. Ennek a
rendszernek egy egyszer(i, 27 kérdésbol allo valtozata a FACT-G, (G=general)
mellyel a daganatos betegek tiineteinek széles skalaja meghatarozhato. Az
egészség atélésére vonatkozo kérdések négy részre oszthatok: funkcionalis, fizi-
kai, emocionalis, valamint szocialis és csaladi vonatkozasokat vizsgal.

Az egészség fizikai megitélése a kezelések soran fellépd mellékhatasoktol
is figghet. A funkcionalis megélés mutatja a beteg késztetését a mindennapos
tevékenységek elvégzésére, a munkavégzésre. Fontos szerepet kap az alvas, an-
nak frissitd, vagy faraszto jellege.

Az egészség érzelmi szinten tartalmazza a pozitiv véleményeket, a re-
menytel]esseget ugyanugy, mint a depressziot, avagy a szorongast.

Az egészség szocialis-, illetve csaladi vonatkozasai a kornyezettel csalad-
dal, baratokkal valé kapcsolatban, illetve a toliik jovoé tamogatasban mutatkoz-
hat meg.

A FACT-G-t egésziti ki a FACT-F a daganatos faradtsag, és a FACT-An a
tumoros anémia mérésére.

A FACT az anémiaval kapcsolatos faradtsagra vonatkozo kérdései:

megfaradas

gondot jelent a sétalas
gyengeség

gyors kifaradas

O O O O
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fejfajas, szédiilés

fasultsag

nehézlégzés

kevés energia

mellkasi fajdalom

nehézségek a tevékenységek megkezdésekor
nehézségek a tevékenységek befejezésekor
kevesebb motivacio

az evés faradtsagos

libido csokkenés

szocialis besz(kiilés

a faradtsagbol adodo frusztraciok

segitség igénylése a szokasos tevékenységek végrehajtasahoz
fekvés/alvas igénye napkozben

O 0O 0O 0O O0OO0OO0OOOoOO0o0OO0OOoOOo

A faradtsag hatasai az életmindségre

Az életmindség részei A faradtsag hatasa

Fizikai csokkent energia

csokkent er6

kimeriiltség

fajdalmak nehezebb elviselése
alvaszavarok

Funkcionalis csokkent koncentracioképesség
csokkent motivacio

csokkent, ill. nehézkes munkavégzés
hazkoriili teenddk ellatasaq

Pszicholdgiai kontroll csokkenése
hasznavehetetlenség érzése
depresszio

szorongas

frusztracio

elveszettség érzése

Szocialis korlatozott szocialis/
tarsasagi aktivitas

Spiritualis elhagyatottsag érzés
reményvesztettség
atértékelddések
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A faradtsag kezelése
Gyogyszeres terapia:

A daganatos faradtsag kezelésében alkalmazott gyogyszeres terapia a betegség-
gel fligg Gssze, és nem a trial-ek (leend6 gyogyszerek, kezelési eljarasok, stb.
emberen - szigorUan ellendrzott koriilmények kozott - torténd vizsgalata, mely-
nek célja hatasossaguk, hasznossaguk igazolasa a tudomany objektiv modszerei-
vel) altal meghatarozottak. A faradtsag enyhitésére szamos gyogyszercsoportot
alkalmaznak. A pszichostimulansokat elsésorban az opioid okozta somnolencia-
ban, depresszioban, idéseknél, eldrehaladott tumoros allapotokban. A
pszichostimulansoknal kialakulé mellékhatasok: anorexia, insomnia, szorongas,
delirium, tachycardia. Biztonsagos alkalmazasuk lassu dozisemelést igényel.

A daganatos betegeknél gyakori az anticipatoros szorongas: félelem a kovetkez6
vizsgalattol, a lehetséges relapszustol. A szorongas kondicionalodhat a periodi-
kus kemoterapiak soran is. A szorongascsokkent6k, mint pl. a benzodiazepinek,
hatasosak lehetnek a szorongast provokald szituaciok el6tt (pl. kemoterapia ada-
sat megel6zéen). A kronikus, visszatéré panik-rohamok, valamint transiens de-
presszio esetén antidepresszansok adasa indokolt.

Az almatlansag hatterében perzisztalé fajdalom is allhat, azért fontos a
megfeleld fajdalomcsillapitdo kezelés beallitasa. Ugyancsak kezelendé a nehéz-
légzés, ami hozzajarul az almatlansag kialakulasahoz.

Az anorexia/cacehxia szindroma megfelelé energia/kaloria bevitelt igé-
nyel, sziikség esetén akar parenteralis (gyomor- bélrendszeren kiviili) taplalast is
alkalmazni kell. A leromlott allapot betegeknél étvagyjavito gyogyszerek adasa
is szoba jon.

Nagyon kevés adat van a kisdozisU szteroid alkalmazasrol, elsGsorban el6-
rehaladott betegség, és multiszimptomak esetén. A dexamethasont és a pred-
nisolont adjak leginkabb.

Az anémia monitorozasa, és az idében megkezdett epoetin a kezelés a ha-
emoglobin szint emelése révén lehetdvé teszi a tervezett terapia megadasat, a
betegek fizikai és funkcionalis allapota jobb lesz, javul az életmindségiik.

Gyogyszer nélkiili beavatkozasok

Els6dleges a beteg és kornyezetének felvilagositasa a daganatos faradtsag szind-
rébma és az alapbetegség, illetve annak kezelésének Osszefliggéseirdl. Sokszor a
beteg altal vezetett naplo lehet segitségiinkre a megfelelé kezelés kivalasztasa-
ban.

A beteg altal végzett mozgasok, gyakorlatok megtervezése fontos. Ezt
szamos tényezd szabhatja meg, melyek individualisak. Altalanossagban azonban
azt lehet javasolni, hogy a mozgasforma ritmusos, a nagy izomcsoportok szamara
ismétlodo legyen, pl. Uszas, sétalas.

Hasznosak lehetnek a stressz-csokkentd, vagy kognitiv terapiak. Jo ered-
ménnyel alkalmazhato relaxacio, vagy hipnozis.
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Faradtsag jelenléte a tuléloknél

A komplex daganatellenes kezelés befejezése utan az életbe valo visszatérés
szamos nehézséggel jarhat. Megvaltozhat a testséma, karosodhatnak bizonyos
szervi funkciok, melyekkel a tovabbiakban egyiitt kell tudni élni (csonkolassal ja-
ré mitétek, amputaciok, arcot megvaltoztatd operaciok, ill. sugarkezelés). A
csontveld transzplantacion atesetteknél, Hodgkin korosoknal és emlérakosoknal
a kemoterapias kezelések hosszan megmarado mellékhatasa a faradtsag és az al-
vaszavar, ami neheziti a teljes értéki életbe valo visszatérést. Sok esetben a te-
rapia befejezése utan is hianyzik a korabbi alloképesség. Csontveld transzplanta-
ciot kovetéen komoly félelem lehet a kilokodéstol (graft versus host reakcid),
ami hangulati zavarokat, szorongast tarthat fenn. Antraciklin terapiat kovetéen
a bal kamra subklinikai funkcidzavaraival lehet szamolni, és ez kiilondsen a
gyermekkori/fiatalkori terapiak utan okozhat faradsagot. Szerepe lehet a taxan
kezeléseknek, és még nem ismerjiik egyes a bioldgiai valaszmodositok késéi ha-
tasat. A taxanok koziil a paclitaxel okozhat periférias neuropatiat, a tartosan
adott kortikoszteroidok pedig kronikus izomgyengeséget, mindkett6 fenntartja a
faradtsag érzését. Bleomycin adasakor tiid6fibrozis és alveolaris karosodas ala-
kulhat ki, igy munkavégzés/mozgas soran a ventillaci6 nem lesz megfeleld.
Nagyfoku, és hosszan fennallo faradtsag alulmi{kodo pajzsmirigyre lehet jellem-
z6. Kilonosen érdemes erre gondolni, ha a beteg megel6zéen nyaki sugarkeze-
lésben részesiilt.

A daganatos- faradtsag szindroma napjainkban a palliativ medicina foku-
szaban all. A betegség hatterében maga a daganatos betegség, és a betegség ko-
vetkezményei - beleértve a daganatellenes kezelést is - allnak. A tiinetcsoport
multifaktorialis, a tiinetek interaktivak. A daganatos faradtsag hatasa az életmi-
néségre egyértelm(i, éppen ezért korai felismerése, és a megfeleld kezelési stra-
tégiak bevetése egyarant fontos. Az adott betegnek mindig személyre szabott
kezelésben kell részesiilnie. A palliativ ellatas halas kutatasi teriiletet is jelent a
jov6 szakemberei szamara.
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8.3 Cachexia

Posa Istvan

A daganatos halalozasok mintegy 80 %-aban szerepel a cachexia (leromlott fizikai
allapot) mint az egyik halalhoz vezet6 ok, és a daganatos halalesetek 22 % -aban
onallé halalok. A jelenség sulya miatt nem meglepd, hogy a daganatos betegek
kurativ és palliativ kezelésében egyarant a komplex terapia része a betegek he-
lyes taplalasa.

A cachexia sz6 két részbdl adodik: kakos = rossz, és hexis = kondicid. A je-
lenség elérehaladott éhezési allapotnak felel meg, melyet részben a csokkent
taplalékfogyasztas, részben a daganat és a gazda szervezet kolcsonhatasara lét-
rejové hormonalis és metabolikus eltérések jellemeznek. A cachexia szindroma-
ban a spontan taplalékfelvétel mértéke nem képes ellensllyozni azt a megemel-
kedett energia igényt, amelyet a szervezetben burjanzo daganat kivan. A tapla-
lékkal bevitt, a szovetekbdl elvont energiat a tumorszovet a sajat maga fenntar-
tasahoz iranyitja. Az ily mddon létrejott allapot jelentésen kiilonbozik a mas, a
klinikai gyakorlatban lathatd egyéb hipermetabolikus allapotoktol, mint példaul
a terhesség, a fokozott fizikai aktivitas, vagy a thyreotoxicosis.

A cachexia kifejezést gyakran Osszekeverik az anorexia szoval. Sziikséges ki-
fejteni, hogy az anorexia kizarolag valamely fiziologiai, vagy pszichologiai okra
visszavezethet6 csokkent étvagyat és taplalkozast jelent. A cachexia nem azono-
sithato a pszichiatriaban ismert ,,anorexia nervosa” korképpel. Ugyanis az anore-
Xia nervosa olyan pszichés rendellenesség, amelyben a kivant sovanysag fenntar-
tasa a korlatozott taplalék bevitel révén valésul meg. A kiilonbség a testforma
onmegitélésében is megnyilvanul. Az anorexia nervosaban szenvedé beteg fo-
lyamatosan tllsulyosnak latja magat, barmennyire alultaplalt is. A rakos, cac-
hexias beteg viszont retteg a sUlyvesztéstdl, és ezek a betegek nem pszichés
okok miatt utasitjak el az ételt.

A cachexia szindroma gyakorlatilag az Gsszes szervet érinti. A cachexias be-
teg szinte mindig anémias, a hianyos taplalkozas miatt elektrolit eltolodasok
alakulnak ki, amely tovabb sulyosbitja az allapotot. Megtekintéskor a cachexias
betegeken mindig lathatdk a sulyos betegség tiinetei. Borilkk halovany, atrofias,
arcuk altalaban beesett, kiemelkedd pofacsontokkal. Az izmaik testszerte atoni-
asak. A cachexia kardinalis tiinete, a vazizmok sorvadasa és kimeriilése a rossz-
indulati megbetegedéseken kiviil kronikus gyulladasokban, végstadiumi AIDS-
ben, szivelégtelenségben, reumatikus iziileti gyulladasokban, tuberkulozisban,
kronikus tiidogyulladasban, tiidéfibrozisban, Crohn-betegségben, valamint az
oregedési folyamatban is megfigyelhet6. Cachexia esetén a fizioldgiai metaboli-
kus és viselkedési valtozasokat a citokinek is szabalyozzak.

A rosszul taplaltsag f6 jellemzbje - az emlitett tényezék mellett - a
sarcopenia, amely a vazizmok szerkezeti valtozasat jelenti, valtozatlan testsuly
mellett.
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A vazizmok sorvadasat a test protein tartalékainak redisztribucioja okoz-
za. A vazizmok kimeritésével parhuzamosan a gyulladasokra jellemz6 Ggyneve-
zett ,,akut - fazis - proteinek” szintézise fokozodik, amely a szoveti sériilésekre
adott valasz. Az elérehaladott betegségfolyamattal jellemezhet6 betegek kocka-
zata fokozott a pneumoéniara, a thrombembdlias szovédményekre, a szivelégte-
lenségre, illetve a hirtelen halalra. A kronikus kimeriiltség allandoésul, és alvas-
zavarokat okoz, emiatt a beteg elveszti képességét az onellatasra.

A cachexia szindromaban a tumor a testre olyan hatast fejt ki, amelyben a
spontan tapanyag bevitel elégtelensége parosul a hatalmas mennyiségl energia
szilkséglettel. Az energia legnagyobb részét a rosszindulat( sejtek az onfenntar-
tashoz hasznaljak fel, elvonva a betegtél, aki ezért faradékony. Ez a hipermeta-
bolikus allapot teljesen mas, mint példaul a terhesség, a fokozott fizikai aktivi-
tas, vagy a thyreotoxikozis, mert ezen allapotokban a novekvé energiasziikséglet
novekvo taplalékbeviteli hajlandosaggal parosul.

A cachexia kialakulasanak okai
Gastrointestinalis rendszer

A daganat onmagaban is, de a gyogyitas soran alkalmazott sebészi eljarasok,
kemo-, és sugarterapia is mélyre hato valtozasokat okoz a tapcsatorna mikodés-
ében. A taplalék felvételt az izlelés, a szaglas és az étel latvanya stimulalja. A
fej-nyak daganatoknal, vagy az alkalmazott kezelések (kemoterapia, sugarkeze-
lés) miatt sokszor alakul ki szajszarazsag, amely lehetetlenné teszi az izleld
bimbok miikodését. A szisztémas kemoterapiarol tudjuk, hogy csokkenti a keserd
izekhez valo toleranciat, és megnoveli az édes iz ingerkiiszobét. A kemoterapias
szerek 6nmaguk, vagy a miattuk hasznalt hanyascsillapito szerek hatasaként fé-
mes szajizt okoznak. A mucositis és a stomatitis az izérzés gatlasan tul a ragast
is megneheziti. A kevés mennyiségli étel fogyasztasa utan bekdvetkez6 teltség-
érzés a pancreas rak klasszikus jele, de szinte valamennyi mas betegségben is
megemlitik. Viszonylag gyakran kényszeriiliink szteroid, vagy antibiotikum rende-
lésére. Mindkét szer okozhat gyomornyalkahartya irritaciot és disbakteriosis ré-
vén malabsorptiot. A narkotikus fajdalomcsillapitok befolyasolhatjak a nyelés és
a gyomoririilés folyamatat, illetve a bélperisztaltika bénitasaval akar ileust is
okozhatnak. Hasi daganat, illetve nyirokcsomo attét okozta dystonia szintén ne-
gativ modon befolyasolja a taplalkozas folyamatat.

A taplalkozas és a gyogyito beavatkozasok kozotti lehetséges tarsulas

Az emetogén kemoterapia alkalmazasa folyaman tanult elutasitas alakulhat ki a
kedvenc ételekkel szemben. Igen erds asszociacio épiilhet ki azokkal az ételek-
kel kapcsolatban is, amelyek a kellemetlen gyomor-bélmiikodést okozd beavat-
kozasokkal (sugarkezelés, kemoterapia) Gsszefiiggésben keriilnek elfogyasztasra.
Ez a tanult elutasitas gyorsan kialakulo, nagyon erds szokas. Kemoterapia soran
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ez a kondicionaldédas a kedvenc ételek mell6zésével, illetve alacsony protein tar-
talmu és magas szénhidrattartalmu ételek bevitelével keriilhetd el.

A fentieken tilmenden szamos szocialis és kulturalis faktor is befolyasolja
az adott egyén pszicholdgiai torténéseit. Kozismert, hogy a szocialis és a csaladi
érintkezés leggyakrabban az ételkészités folyamatahoz, valamint a taplalkozas
oromeihez kapcsolodik. Fontos szocializalddasi kapcsolat lehetdségét kénytelen
elveszteni az, aki betegsége miatt nem képes részt venni ezekben a kozos teve-
kenységekben. Kolcsonods frusztraciokat okoz, hogy az egészségiigyi személyzet a
daganatos betegségek kezelésének, gyogyitasanak folyamatabdl - altalaban gya-
korlati okok miatt - a hozzatartozokat sokszor kizarja, igy szamukra az etetés, és
az itatas a jo kondicio megérzése érdekében tett, gyakran eréltetett cselekvés.
A hozzatartozok a taplalkozas tamogatasa soran sajat érzelmeiket is kifejezhe-
tik, éppen ezért ez szamukra kitlintetett fontossagl aktivitas. Az étvagytalan,
faradékony beteg esetében az evés, a folyadék bevitel egyre inkabb harctérré
valtozhat. Minél tobbet akarunk megitatni, megetetni a cachexias beteggel, az
annal frusztraltabb és blintudatosabb lesz. Sokkal inkabb ugy éli meg a taplalko-
zast, mint egy mindennapos kotelezettséget, semmint egy kellemes élményt. A
betegek egy része - altalaban lelki okok miatt - elutasithatja a konvencionalis
onkoterapiat, és az alternativ kezelések, kozottik specialis étrendek iranyaba
fordulhat a figyelmiik. Ezek az étkezési eldirasok gyakran nagy dozisu vitamino-
kat, asvanyi anyagokat, nagy mennyiség( proteineket, esetleg hosszli el6készito
munkat igényld, zoldség alapu étrendeket szoktak tartalmazni. Alkalmazasuknak
az egyoldalu taplalkozas elutasitasa, vagy az idékozben fokozodo cachexia szind-
réoma vethet véget.

Pszicholdgiai rendellenességek

A diagnozis megismerése utan a harag a varhato, altalanos reakcio a betegség,
illetve a kezelések okozta képesség csokkenés miatt. A diagnozist kdvet6 perio-
dusban, egészen a definitiv kezelések megkezdéséig szinte valamennyi beteg a
szokasos tevékenységeinek, igy étvagyanak csokkenésrél szamol be. Ezek az ak-
tivitas csokkenések kozvetleniil a szorongassal fliggenek ossze, és leggyakrabban
atmenetiek, miutan kirajzolodik a kezelés menete, és ezzel megkezdddik a re-
ménység periodusa. A kezelés és a betegség lefolyasa alatt a betegek tudatosan
igyekeznek fizikai kondicidjukat megdrizni. Ennek érdekében testsulyuk megtar-
tasa, akar novelése gyakran all napi tevékenységiik kozéppontjaban.

A betegség elérehaladasaval a rakos betegek depresszidssa valhatnak. A
betegségiik miatti aggodalom és félelem étvagytalansaghoz is vezet. Csokken az
evés élvezeti értéke. A beteg gyakran elére latja a betegsége soran bekovetkezd
gyenglilést, és fél a fogyastol, mert azt rossz prognosztikai jelnek tekinti. Sok-
szor csokken a betegek fizikai aktivitasa. Nem tudjak a korabbi iramot tartani,
és fokozatosan elvesztik az ellendrzést 6nmaguk felett, atengedve azt kezel6or-
vosuknak. Azon betegek, akik arrél szamolnak be, hogy még az étkezéshez is tul
faradtak, valosziniileg depresszidban is szenvednek. Kozismert, hogy a dagana-
tos, vagy mas sUlyos betegségektdl fliggetlendil is eléfordulhat, hogy rossz étvagy
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mellett sUlyvesztés alakul ki. Ezt a folyamatot -egyébként egészséges embernél -
rossz hangulat is kivalthatja. Majdnem biztos, hogy az esetek tébbségében nem-
csak a daganatos betegség altal kivaltott specialis korélettani mechanizmusok a
felelések, hanem részben az egyébként gyogyszerekkel kedvezbéen befolyasolha-
to hangulati valtozasok is. Jelenleg nem ismeriink standard differencial diag-
nosztikai lehetdséget a két jelenség kiilonvalasztasara. Ugyanakkor hasznos le-
jat, és a taplalkozassal Osszefiiggd élvezet mértékének a szintjét. Az a beteg,
aki ohajtana enni, de nem képes ra gastrointestinalis panaszok, szenzoros valto-
zasok, vagy faradtsag miatt, az nem valoszinl, hogy depresszios korképben is
szenved. Ezen betegcsoport kevés eséllyel fog jol reagalni antidepresszans
gyogyszerek alkalmazasara. Erdemes megprobalni viszont azoknal, akik jelzik az
evés igényt, azonban erre a motivaciojuk csokkent. Az étkezéssel kapcsolatban
kifejtett motivacio hangulatbetegség, depresszio ellen szol. A beteg kikérdezése
a korabbi és jelenlegi étkezési szokasairdl, kedvenc ételeirdl szintén hasznos le-
het. Szintén fontos pszichologiai faktor az anxietas. A diszfagia (nyelési nehéz-
ség) és a diszpepsia (emésztési zavar)gyakori kisérdje a szorongasnak, egyébként
egészséges egyéneknél is. Daganatos betegség esetén a pszicholdgiai okok altal
vezérelt, a betegség elott meglévd szimptomak bizonyitottan fokozodnak. Ilyen
jellegl tiinetek rovid hatasu, étkezés elott alkalmazott benzodiazepinekkel ked-
vez6en befolyasolhatok.

A cachexia kialakulasa

Rakos daganatokban megemelkedik a kiilonboz6 citokinek plazma szintje. Inter-
leukin-1, tumornecrosis faktor (TNF), vagy cachectin, interleukin-6 a cachexia
lehetséges kozvetit6i. Anorexiat okozo emészté nedveket is termelhet a tumor.
Ilyen példaul a bombesin (kissejtes tiidécarcinoma). A citokinek nemcsak anore-
xiat okoznak, hanem névelik az egyén tartalék energia felhasznalasat. Ahogyan
az étvagy csokken, a taplalék iranti igény né és ez testslly csokkenést, valamint
az izmok gyengiilését is eredményezi. A tapanyagellatas hianyossagaval csokke-
nek az immunrendszer fenntartasahoz sziikségese elemek: a cink, a szelén, a
vas. Novekszik a fert6zések kockazata.

A rosszul tdpldltsdg diagndzisa

Leggyakrabban a testsulyt vessziik, mint mérészamot a taplalkozasi statusznak,
azonban az egy bizonyos id6 alatti testsulyvaltozas sokkal kifejezébb.

Egy atlagos felnétt testsulyanak 95 % -os valtozasa egy honap alatt +/- 2 %,
harom hoénap alatt +/- 3. 5 %, hat honap alatt +/- 5 %, 1-5 év kozott +/- 10 %, ot
éven tul +/- 20 %. A valtozas aranyai ezen értékeken feliil abnormalisak. A test-
silymérése nem tesz kiilonbséget a tiszta szovetek és zsir kozott. Ezért a taplal-
kozasi analizis a test szerkezetének elemzését hasznalja.
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Tiinetek

A cachexia minden szervre hatassal van. A betegek anémiasak, elektrolit zavarok
mutathatok ki a kalium, a natrium, a magnézium, és a kalcium szintekben. A bér
sorvadt, gyakran fényes, attetsz6. Az izomzat sorvadt, a csontozat kidudorodo,
kiilonosen az arcon kiemelked6 a jaromcsont, és besiippedt a halanték. Szovod-
ményként gyakran fordul elé penumonia, thrombembolia, szivelégtelenség. A
mentalis készség is romlik, gyengiil a figyelem, valamint a koncentracios kész-
ség. Tevékenységik korlatozotta valik, felborul az alvas - ébrenlét ciklus, ezaltal
a betegek atalusszak az étkezési idoket. Kedvezétleniil valtozik a kiils6 fizikai
megjelenés, mely az onbecsiilés tovabbi gyengiiléséhez vezet. Végiil mar az evés
és a lélegzés is nehézséget okozhat.

A cachexia és az étvdgytalansdg kezelése

A cachexia kezelésénél célunk a taplalék bevitel mennyiségi novelése, hogy a
tapanyagtartalékok szintjét javitsuk. A protein raktarak telitettsége noveli az
izomtomeget, amely csokkenti a faradékonysagot és a gyengeséget, egylttal no-
veli az onbizalmat. A testsUlygyarapodassal javulnak az immunfunkciok is. A be-
teget jobb kozérzete segitheti a kezelések intenzivebbé tételében, mert megval-
toztatja a kezelésre adott valasz-reakciokat, tovabba javitja az életmindséget,
és a tulélést.

A cachexia kezelése a hyperkaldrias taplalas, a gyogyszeres étvagygerjesz-
tés és anabolikus terapia, valamint a viselkedés kutatasa koré csoportosul.

A hiperkalorias taplalas torténhet szajon at, enteralis-, vagy parenteralis
taplalassal. A kereskedelemben kaphato taplalék kiegészitoket étkezéskor, vagy
azok kozott alkalmazzak. A taplalék-kiegésziték szénhidratotot, proteint, kony-
nyen emészthet6 lipideket, vitaminokat, asvanyi anyagokat tartalmaznak hydro-
lizalt (eléemésztett), laktozmentes formaban.

Az enteralis taplalas soran a bélcsatornaba juttatjak a taplalékot. A bejut-
tatas formai: nasogastricus, oesophagostomias, gastrostomias, jejunostomias.

A parenteralis taplalas bizonyitottan jotékony hatassal bir. Elsésorban ak-
kor indokolt, amikor a daganatos beteg a kezelésre jol reagal, de a hagyomanyos
Gton nem tudja felvenni a megfeleld kaldria mennyiséget. A parenteralis taplalas
széles kor( elterjedtségét a koltségek, a fertozés veszély, és anatomiai okok
akadalyozzak. Kisérletekben kimutattak, hogy a parenteralis taplalas a daganat
protein szintézisét és novekedését okozhatja.

A vazizmok tomegét a hiperkaldrias taplalas sem tudja novelni. A beteg
stulynovekedése zsir felhalmozodasban nyilvanul meg. Ennek az az oka, hogy a
protein degradacié novekedése nagyobb, mint a hyperkaldrias taplalas alatti
protein szintézis novekedése.

Gyogyszeres kezelés
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Szamos gyogyszert alkalmaztak az étvagy javitasara és a kaloria bevitel fokoza-
sara. Egyiket sem a cachexia kezelésére fejlesztették ki. Bizonyos gyogyszereket
mas célokra alkalmazva nem kivanatos gyogyszer mellékhatasként észlelték az
étvagygerjeszto és sulygyarapito hatasokat. A megestrol acetate (MA) szintetikus
progeszteron, melyet az emlérakos betegeknél alkalmaznak. Ezen betegeknél
stulynovekedést, fokozott zsir szintézist észleltek. A tanulmanyok bizonyitottak a
MA pozitiv hatasat cachexiaban. Javul az étvagy, novekszik a testtomeg, javul a
kozérzet. Az étvagy mar az els6 héten fokozodik, a testsily novekedés pedig mar
egy-két honap elteltével érzékelhetd. Figyelemmel kell lenniink a lehetséges
mellékhatasokra: hypertonia, hyperglycaemia, oedema, phlebitis, impotentia.

Cachexia esetén az anabolikus terapiak tiinnek a legésszer(ibbeknek, mert a
protein szintézis fokozasat, és a protein lebontas akadalyozasat célozzak meg.
Az egyik megkdzelités elvileg a novekedési hormonkezelés, amely nem veszély-
telen, hiszen a tumor novekedést is fokozhatja. A masik megkozelités az anabo-
likus hataslu corticosteroidok alkalmazasa. Ezeket a daganatos betegségeknél
gyakran alkalmazzuk fajdalomcsillapito és hanyascsillapito hatasuk miatt. Adago-
lasukkor fokozodik az étvagy és javul kozérzet, de hosszabb idejli hasznalata de-
liriumot, depressziot, pszichozist, osteoporosist okozhat.

Tovabbi lehetdség a cyproheptadine, mely histamin és serotonin blokkolo ha-
tasu. Teoretikusan a szerotonin agonistak étvagycsokkenté hatasuak, ezért el-
lenkezé beavatkozas varhaté az %HT antagonistatol. Anorexia nervosas beteg-
csoportban 5-7 %-kal novelte a testsulyt 42 napos hasznalat esetén. Daganatos
betegnél a szedativ mellékhatas erésen érvényesill, igy a betegek felfliggesztik a
gyogyszer hasznalatat. A klinikai adatok szerint étvagyjavito hatasa van a neu-
roleptikumoknak, a triciklikus antidepresszansoknak is, valamint a vazodilatator
hatast pentoxifyllinnek - esetleg a tumor nekrozis faktor termelésének gatlasa
révén.

Komplex kezelés

A megfigyelések szerint az étvagy javitasara a fentiek mellett stresszoldé mad-
szerek is ajanlottak. Etkezés elétt a relaxacids gyakorlatok csokkenthetik a fe-
sziiltséget, javithatjak az étvagyat. Allatkisérletek szerint a fizikai tréning karos
hatassal van a tumor anyagcseréjére.

Anyagcsere anomaliak, melyek korai jollakottsagot idéznek eld, anorexia-
hoz vezetnek. Emelkedik a vércukor szint, és a szabad zsirsavak szintje. Az agy-
ban serotonin és triptofan szintemelkedés zajlik. A serotonin stimulalja a jolla-
kottsagi kozpontot, ezaltal csokken az igényelt kaloriamennyiség. A fentiek fi-
gyelembevétele - jobb életmindség mellett - hozzajarulhat a sikeres kezeléshez,
betegeink eredményesebb gyogyitasahoz, a palliativ célkitlizések eléréséhez.
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8.4 A hdnyads és a hanyinger
Telekes Andras, Horvath Zsolt

A hanyas és a hanyinger (HH) a kemoterapia kezdete ota, egészen a legutdbbi
idokig a kezelések sziikségszer( velejaroja volt. A gyogyszerkutatasok fejlodésé-
vel lehetdvé valt a kemoterapia okozta HH hatékony kezelése. A betegek egy ré-
szénél a korszer(i 5-HT; receptor antagonistak ellenére a HH problémat okoz. A
nem megfeleléen kontrolalt HH anorexiat, metabolikus zavarokat, akar bordato-
réseket is okozhat, ami végsé soron elvezethet oda, hogy a beteg a HH miatt
visszautasithatja az egyébként potencialisan életment6 kemoterapias kezelése-
ket. A HH esetleges kdvetkezményeit az 1. tablazatban soroltuk fel.

A hanyas és a hanyinger kovetkezmeényei

1. Tablazat A hdnyas/hdnyinger kovetkezményei

Metabolikus Pszichés

Metabolikus alkal6zis és hypokalemia | Gyotrodés/depresszio

Dehidracio Tirelmetlenség/ingerlékenység

Uremia/hypercalcemia fokozodasa Ingerlékenység

Malnutricio/sulyvesztés Aggodalom

Fizikai Terdpia befolydsoldsa

Kimeriltség/gyengeség Gyogyszerek nem szivodnak fel

Bordatorés Oralis gyogyszerek leallitasa

Aspiracios pneumonia Kemoterapia/sugarterapia leallitasa
Orvosi utasitasok be nem tartasa

Mindezek a mellékhatasok 6nmagukban is komoly emocionalis megterhe-
lést jelentenek a betegek szamara. Mivel a HH alapvet6 szerepet jatszik a tera-
pia véghezvitele, valamint a betegek életmindsége szempontjabol, ezért a daga-
natos betegségekhez, illetve kezelésekhez tarsuldo HH kezelésére terapias straté-
giakat dolgoztak ki az optimalis eredmények elérése érdekében.
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Az anticipacids hanyinger és hanyas

A gyakorld onkologusok mar viszonylag koran felismerték azt a tényt, hogy egyes
betegeknél HH jelentkezhet mar a kemoterapia megkezdése elétt is. Mivel
ilyenkor a beteg szervezetébe HH-t keltd gyogyszer még nem is keriilt, a jelen-
séget anticipaciés HH-nek (AHH) nevezték. Az anticipacid, szo szerint, egy ké-
sObb bekovetkezé eseményre torténd célzast, utalast jelent. Igy a kezelés elotti
HH a kezelés mellékhatasanak pszichés alapon torténd eldrejelzése, amiben a
korabban atélt HH kondicionalo szerepet jatszik. Az AHH kialakulasat a betegek
tobbnyire nem jelzik spontan modon, mert ezt maguk is lelki eredetlinek tartjak.
Az AHH jelentdsége kettds, részint a betegek nagy részénél el6fordulhat, részint
a kemoterapias eredet(i HH csillapitasara hatékony modern antiemetikus szerek
ebben az esetben nem hatékonyak. A tovabbiakban az AHH prevalenciajaval,

........

Egy Osszefoglalod kozleményben feldolgoztak az AHH eléfordulasaval kap-
csolatos irodalmi adatokat. A vizsgalt 35 kozleményben Osszesen 4370 beteg ada-
tait analizaltak. Az dsszevont értékelés szerint anticipacios hanyinger 29 %-ban,
hanyas 11%-ban fordult el6. Azt tapasztaltak, hogy a tiinetek eléfordulasanak
szazalékos aranya (a legkisebb, illetve legnagyobb arany) az anticipaciés hanyin-
ger tekintetében 18-63%, anticipacios hanyas szempontjabol 0-27% kozott inga-
dozott. A nagyfokban eltér6 aranyokat magyarazo okokat is megvizsgaltak. Eze-
ket a 2. tablazatban dolgoztuk fel.

2. Tablazat
Az anticipdcios hanyas/hanyinger el6forduldsi aranyat befolydsolo tényezok

Adatgylijtés Gyogyszer

Egyes vizsgalok az anticipacios ha- | Egyes gyogyszerek koran, mar az infuzid
nyast illetve hanyingert kiilon érté- |alatt is okozhatnak HH-t. Ezt a vizsgalok
kelték, masok egységes anticipacios- | egy része anticipaciosnak tekintette

tiinetként tekintették

Mérés Interpretdcio

Egyes vizsgalok retrospektiv. modon | Az AHH prevalenciaja nem egységes a ke-
kérdezték ki a betegeket, masok a|moterapias kezelés alatt. Egyes vizsgalok
kezelések utan kitoltott betegnaplok | elltéré szamu beadott kemoterapias ciklus
adatit elemezték. utan vizsgaltak az AHH el6fordulasat.

Az AHH jellegzetességei arra utaltak, hogy kialakulasa a klasszikus kondi-
cionalasi modellel megmagyarazhat6. A klasszikus kondicionalast Paviov irta le
el6szor, amikor kutyaknal nyalelvalasztast indukalt egy csengd hangjara, miutan
az etetést és a csengd hangjat ismételten egyiittesen alkalmazta az allatoknal.
Pavlov vizsgalatainak eredménye tanulasi modellel magyarazhat6. Az, hogy az
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étel nyalelvalasztast okoz, nem meglep6. Az viszont, hogy az ingerek tarsitasa
utan a ,,normalis” inger (az étel) elhagyhato, és csupan a hang (a kondicionalt
inger) is elegend6 a nyalelvalasztas kivaltasahoz, azt mutatja, hogy az idegrend-
szer bonyolult reflexes mikodéseket is képes egy tanult ingerre miikodésbe hoz-
ni. Tulajdonképpen ugyanezt a mechanizmust feltételezik az AHH esetén is.

Ha az AHH tanult, akkor két alapvetd tulajdonsagnak kell megfelelnie.
Egyrészt, a kemoterapias ciklusok soran az incidencianak névekednie kell, mivel
minél tobb az alkalom a ,tanulasra”, annal nagyobb a kondicionalas lehetdsége
valamilyen mas ingerre (az infuzios palack latvanya, jellegzetes korhazi illatok,
zajok észlelése, az orvos/novér jelenléte stb.). Az els6 abra az incidencia el6-
fordulasat mutatja a kemoterapias ciklusok szamanak fiiggvényében, kiilonboz6
vizsgalatok szerint.

V-V-V-V (referencia 24) V-V-V (referencia2)
0-0-0 (referencia 6), e-e-e (referencia 7)
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kezelesi ciklusok

Az anticipdcios hdnyds/hdnyinger incidencidja a kemoterdpids ciklusok
fliggvényében

Az abran lathato vizsgalatokban a kezelések soran legalabb kétszer ellen-
orizték az incidenciat. A vizsgalatokban eltérék voltak a kezelt betegek diagnozi-
sai, az alkalmazott citotoxikus, illetve antiemetikus (hanyascsillapitd) gyogysze-
rek. Egy szempontbdl azonban megegyeztek, miszerint a kemoterapias ciklusok
szamanak novekedésével az AHH incidenciaja gyakorlatilag linearis formaban
emelkedett. A negyedik széria kemoterapia soran a betegek egynegyede - egy-
harmada tapasztalt AHH-t. Ez az arany a tizedik ciklusra megkozelitheti az 50%-
ot.
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Masrészt, ha a kezelés soran nincs HH, akkor nincs mit tarsitani a kondici-
onalo ingerekhez. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy minél silyosabb a kezelés
utani HH, annal gyakrabban alakul ki az AHH. Ennek az ellenkezéje is igaz, neve-
zetesen minél jobban kontrollalt a kezelést koveté akut HH, annal ritkabban és
kevésbé sllyos modon alakul ki az AHH. Erdekes mddon AHH igen ritkan kialakul-
hat akkor is, ha a korabbi kezelések nem voltak HH keltéek a beteg szamara.
Ilyenkor a tobbi beteg oklendezésének, hanyasanak latvanya lehet a kondiciona-
16 inger a beteg sajat tiineteinek kialakulasahoz.

Mivel az AHH kialakulasa mindkét fent emlitett feltételnek megfelel, ez
igazolja a kondicionalasi modell helyességét.

Az AHH és a szorongads

Az AHH és szorongas osszefliggésére tobbféle elképzelést is feltételeznek. Ezek
az alabbiak:

e Az anticipacios hanyinger/hanyas okozza a kezelés elétti szorongast

o Akezelés elotti szorongas okozza az anticipacios hanyingert/hanyast

e Az anticipacids hanyingert/hanyast és a kezelés el6tti szorongast is a ke-
zelés utani hanyinger/hanyas okozza

e A kezelés elotti szorongas fokozza az anticipacios hanyinger/hanyas kon-
dicionalasi folyamatat

Léteznek megfigyelések mind a négy elképzelés tamogatasara, de kontrol-
lalt klinikai vizsgalatok nem allnak rendelkezésre a kérdés eldontésére. Fontos
azonban felhivni a figyelmet arra, hogy nem feltétleniil ok-okozati az Gsszefiig-
gés a szorongas és az anticipacios mellékhatasok kozott. Tovabbi nehézséget
okoz a kérdés vizsgalataban, hogy a szorongas maga is kondicionalt ,,mellékhata-
sa” lehet a kemoterapias kezelésnek, ugyanugy, mint az AHH. A lényeg, hogy a
rendelkezésre allo adatok arra utalnak, hogy a szorongas direkt vagy indirekt
(kondicionalas eldsegitése) modon szerepet jatszik az AHH-ben.

A kiilonféle vizsgalatokban arra is valaszt probaltak keresni, hogy vannak-e
olyan tényezok amelyek fokozottan egyiitt jarnak az AHH kialakulasaval, illetve
képesek azt elére jelezni. Az analizisek soran fizioldgiai, demografiai, klinikai,
illetve pszichologiai faktorokat kerestek.

A HH fiziologiai vizsgalata igazolta, hogy a hanyas komplex reflexes folya-
mat, amely magaba foglalja a gyomor-bél rendszer, a rekeszizom, illetve a has-
izmok koordinalt mikodését. A reflex mechanizmust kivaltd kiilonféle ingerfo-
lyamatok eltéré modokon hatnak. A hanyinger vegetativ stimulacié eredménye,
a hanyas, illetve az oklendezés szomatikus idegek altal ,,vezényelt” folyamat. A
caudio-cranialis (azaz retrograd iranyd) perisztaltikdhoz a gyomor, valamint a
pylorus és az alsé nyel6cs6é zardizmanak atoniaja sziikséges. A gyomortartalom
elleniranyd mozgasat a légzési segédizmok, elsésorban a hasizmok erételjes osz-
szehlzddasa teszi lehetdvé.
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Az area postrema a negyedik agykamra aljan helyezkedik el, és magaba
foglalja az ugynevezett chemoreceptor trigger zonat (CTZ), ami jelen ismerete-
ink szerint egy funkcionalis egységnek tekintheté. Az area postrema érdekessé-
ge, hogy a vér-agy gat innensé oldalan helyezkedik el, azaz a szisztémas kerin-
gésbe jutott barmely anyag szabadon eljut erre a teriiletre. Az area postrema
ugyancsak szabadon érintkezik a liquorral. A CTZ-ben elhelyezked6 dopamin re-
ceptorokat a keringd emetogén anyagok stimulaljak, ilyenek példaul az urea, a
kalcium ionok, a digoxin, a kemoterapias szerek vagy a morfin. Az area postrema
terliletére a vestibularis apparatusbdl, illetve a vagusbél is érkezik ingerllet.

Altalanosan elfogadott az Ugynevezett hanyaskozpont létezése, ami az af-
ferens ingerek altal stimulalva koordinalja a hanyas fizioldgias mechanizmusat,
gatolva a légzést, amig a légzési segédizmok a ,,hanyas szolgalataban allnak”. A

P4

A hanyaskozpont miikodése

3.Tablazat A hdnyaskozpont afferentdcioja

Kemoreceptor trigger zéna (CTZ)

A kortex és a limbikus rendszer szenzoros ingerek kozvetitése
(pl. szagok, izek, pszichés meg-
terhelés, fdjdalom

A Vestibulocochlearis rendszer

Nervus vagus és a periférids exogen kemikadlidk

szimpatikus rostok gyulladds, ischaemia és

irritdcio sordn endogén anyagok

Mivel az afferens idegek szerepet jatszanak mind a mozgas indukalta (ten-
geribetegség), mind a toxikus ingerek okozta HH-ben, ezért szerepiiket az AHH-
ben is vizsgaltak. Azt szerették volna tudni, hogy akik a HH szempontjabol érzé-
ban jelentkezik-e az AHH. Az eredmények ellentmondasosak. Volt, aki azt talal-
ta, hogy akik kinetodzisra érzékenyek, azoknal a kemoterapia tobb mellékhatassal
jar, fokozottabban fordul elé kezelést koveté HH, illetve szignifikansan tobb az
AHH. Masok, ezt nem tudtak igazolni. Erdekes még megemliteni, hogy az auto-
nom, kiilonosen a szimpatikus idegrendszer reakcioképessége dsszefiiggést mutat
a kondicionalt valaszok kialakulasanak valoszinlségével. Adatok vannak arra vo-
natkozoan, hogy akiknél kardiovaszkularis kondicionalt valasz kialakul, azoknal
sokkal gyakoribb az AHH is.

A demografiai adatok elemzése arra utal, hogy az 6tven évnél fiatalabb
életkor prediszponal az AHH-re. Erdekes mddon a fiatalabb betegek ugyancsak
fokozott hajlamot mutatnak a HH-re az anesztézia soran. Hogy a két jelenség
osszefiligg-e egymassal, ez nem tisztazott kérdés. Tizenhat vizsgalatbol mindosz-
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sze négy végzo6dott azzal, hogy a n6i nem hajlamositd tényez6. Az etnikai hova-
tartozas, iskolai végzettség, szocioekonomiai status, illetve csaladi allapot nem
fligg 0ssze az AHH kialakulasaval. A 4. Tablazat, a betegeknek azokat a jellemz6
tulajdonsagait mutatja, amelyek Osszefliggnek az AHH kialakulasaval.
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Az AHH kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok

4.Tablazat
Az anticipdcids hanyinger/ hanyas kialakuldsaban szerepet jatszo faktorok

A betegtdl fiiggob faktorok

50 évnél fiatalabb életkor
hajlam a tengeri betegség kialakulasara

A kemoterdpids kezeléstol fiiggd faktorok

Kemoterdpids kezelés sordn kialakulo kbzepes, erGs vagy sulyos hdnyinger
Kemoterdpids kezelés sordn kialakuld kbzepes, erGs vagy stlyos hdnyds

A legutolso kemoterdpids kezelés utan kialakult hanyds/hdnyinger

A legutolso kemoterdpids kezelés utdn kialakulé melegség vagy forrésdg érzés
A legutolsé kemoterdpids kezelés utdn kialakuld dltaldnos gyengeség érzés

A legutolso kemoterdpids kezelés utan kialakulo izzadds

Ha egy betegnél kevesebb, mint harom faktor van jelen, nagyon valdszi-
niitlen, hogy az anticipacios hanyinger/hanyas kialakul!

A klinikai adatok analizise azt mutatja, hogy a kemoterapias ciklusok sza-
ma, a gyogyszer indukalta poszt-kemoterapias HH intenzitasa szignifikans modon
osszefligg az AHH kialakulasaval.

A pszichologiai paraméterek értékelése soran valamennyi vizsgalatban azt
talaltak, hogy azokban a betegekben, akiknél az AHH kialakul, fokozottabb a
szorongas mértéke. Az ok-okozati Osszefiiggés a két paraméter kdzott azonban
nem teljesen tisztazott. Egy vizsgalatban 126 rosszindulatl betegség (94 emlo-
rak, 32 lymphoma) miatt kemoterapias kezelésben részesiilé beteget kérdeztek
ki ismételten a kezelés elsé hat honapja alatt. A betegek 38%-anal alakult ki
AHH. Az adatok elemzése azt mutatta, hogy azoknal a betegeknél, akik szorong-
tak a kemoterapias kezeléstol szignifikansan gyakrabban alakult ki AHH, mint
azoknal, akik nem szorongtak. Egy masik vizsgalatban azt elemezték, hogy az
anticipacios hanyinger kialakulasa el6tt meglévo szorongas, illetve a kemotera-
pia utan kialakuldo hanyinger mutat-e valamilyen osszefiiggést a kemoterapias
kezelések idotartamaval. A betegeket két csoportra osztottak, nevezetesen,
akiknél az anticipaciés hanyinger ,,koran” (kevesebb, mint 7 ciklus kemoterapia)
vagy ,,késén” (tobb mint hét ciklus kemoterapia) alakult ki. Az eredmények arra
utaltak, hogy a szorongas valoszin(ileg csak azoknal jatszik szerepet az anticipa-
cios hanyingerben, akiknél késon alakul ki. A vizsgalok nem talaltak egyértelmdi
oOsszefliggést a szorongas és az AHH kozott.
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Az AHH kezelese

Az AHH kezelése nem egyszer(i feladat. Az alapvet6 probléma az, hogy az AHH
nem reagal azokra az antiemetikumokra, melyek hatékonyak a kemoterapia in-
dukalta HH kezelésében. S6t, adatok vannak arra vonatkozoan, hogy a hanyas-
csillapitok, paradox modon, fokozhatjak a tiineteket, mivel maguk a gyogyszerek
is kondicionalo faktorként hathatnak. Végiil, ha az AHH kialakult, Ggy tinik, hogy
fennmarad, spontan mddon nem sziinik meg.

Az AHH megel6zésében szerepet jatszhat az alprazolam hatoanyagl tab-
letta. Egy kettdsvak, placebo-kontrollos tanulmanyban 57 emlérak miatt kezelt
nébeteget vizsgaltak. Valamennyien egy pszichologiai ,tamogat6” program
résztvevéi voltak, ahol izom-relaxacios gyakorlatokat tanultak. A betegek 0,5-2
mg alprazolam vagy placebo tablettat kaptak. Az adjuvans kemoterapia soran, a
placebo karon 18%-ban, mig az alprazolam karon 0%-ban észleltek AHH-t. Erde-
kes modon ez a szignifikans kilonbség csak a harmadik ciklus kemoterapia el6tt
volt észlelhetd, és a tovabbi kezelések soran ,eltlnt”.

Mivel az AHH kondicionalt, azaz tanult jelenség, igy a kognitiv- viselkedés-
terapia kedvezden befolyasolhatja, csokkentheti kialakulasat. Alapvetéen négy
megkozelitési lehetdséget vizsgaltak, nevezetesen az izom-relaxaciot, a deszen-
zitizaciot, a hipnozist és a figyelemelterelést.

Az izom-relaxacio hatékonysaganak az az elméleti alapja, hogy szamos fe-
szlltséget, szorongast okozd stressz fokozza az izomténust. Az ilyen szituaciok
el6tt (példaul kemoterapia) megelézé modon végzett izom-relaxacio segit lekiiz-
deni a stressz okozta a tiineteket. A modszer valoban hatékony lehet a betegek
egy részénél. Ugy tiinik azonban, hogy a relaxacio joval hatékonyabb a kemote-
rapia kozvetlen mellékhatasainak csokkentésében (beleértve a kemoterapiat ko-
vetd HH-t, szorongast és egyéb autonom tiineteket is), mint az AHH megelézésé-
ben.

A deszenzitizacio elsésorban tanulasi mechanizmuson alapuld problémak
(példaul fobiak, félelmek) lekiizdésére, jo eredménnyel alkalmazott modszer. A
lényege, hogy a kondicionalt valaszt ,,ellenkondicionaljak”. Ismert, hogy az AHH-
ban szenved6 betegek mar a kemoterapias kezelés el6tt egy-két nappal észlelik
a HH-t, amikor a kezelésre gondolnak. A tiinetek erdssége fokozatosan novekszik
a kezelés napjanak reggelén, az utazas soran, a klinikahoz kozel esé palyaudvar-
ra/megallora valé megérkezéskor, a klinikara valoé gyalogut soran, az épiiletbe
valé megérkezéskor, végiil a kezel6helyiségbe valo belépéskor. A beteget mély
relaxacio allapotaban arra kérik, hogy képzeletben menjen végig az Gton. llyen-
kor a kondicionalt HH-rel szemben az ellazulas szerepel, mint ellenkondiciona-
las. A mddszer mintegy a betegek felénél jo eredménnyel alkalmazhato.

A hipndzis soran a beteget egy megvaltozott tudatallapotba hozzak, mely-
nek soran teljes elernyedés kovetkezik be, ez alatt pihentet6 pszichés imagina-
cioban és/vagy hasznos szugessztioban részesiil. A vizsgalatok eredményei el-
lentmondasosak, de a szakemberek gy vélik, hogy a hipnozis elsésorban kemo-
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terapiaban részesiilé gyerekek esetén alkalmazhaté moédszer. Ennek talan az is
oka, hogy a gyerekeket, illetve serdiiléket konnyebb hipnotikus allapotba vinni.

A figyelemelterelés lényege, nevébdl addddan az, hogy a beteg figyelmét
masra ,,fokuszaltatjak”, mint a HH vagy az azt el6idéz6 kondicionalo inger. Egy
gyerekeken végzett vizsgalatban két csoportra osztottak a kemoterapias keze-
lésben részesiilé betegeket. A vizsgalt csoport videojatékokat kapott a kezelés
alatt, mig a kontroll csoport nem jatszhatott. A jatszo csoportban szignifikansan
kevesebb volt az AHH mint a kontroll csoportban. FelnGtteken végzett vizsgalat
soran 60 beteget stratifikaltak (,rétegeztek”) a szorongas szintje szerint, majd
random modon harom csoportot képeztek. Valamennyi beteg antiemetikus keze-
lésben részesiilt a kemoterapia el6tt, de az egyik csoport videojatékokat kapott,
a masik izom-relaxaciot gyakorolt, illetve imaginacios figyelemelterelést végzett
a kemoterapia alatt, a harmadik csoport volt a kontroll. Valamennyi beteg ot
széria kemoterapiaban részesiilt. Mind a videojatékozo, mind a relaxalé csoport-
ban szignifikansan kevesebb volt a kezelést megel6zé hanyinger, mint a kontroll
csoportban. A figyelemelterelésben részesiilé csoportok kozott nem volt kiilonb-
ség. A kezelés elotti szorongas mértéke nem befolyasolta a figyelem elterelés
hatasossagat, a hatékonysag azonban csokkent a kemoterapias ciklusok szama-
nak novekedésével.

Nagyon valoészind, hogy a HH kialakulasaban tébb féle mechanizmus is sze-
repet jatszik, és a kezelés soran ezek eltérd slllyal befolyasoljak a tiinetek ki-
alakulasat. Ez részben magyarazhatja azt a klinikai megfigyelést, hogy a korsze-
rd antiemetikumok alkalmazasaval sem sikeriilt a kemoterapia utan illetve elétt
érzett HH kezelését teljes mértékben megoldani. Mindezek alapjan a betegek
komplex kezelése javasolt, az optimalis eredmény elérése érdekében, ami a
gyogyszeres kezelésen tul magaban foglalja a profilaktikusan alkalmazott kogni-
tiv- viselkedésterapiat.
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8.5 A palliativ gondozas pszicholdgia szempontjai
Horvath Zsolt, Telekes Andras

Ebben a fejezetben két lényeges szempontot szeretnénk megvizsgalni: egyrészt,
milyen szemlélet szerint kell mikodniiik a hospice-oknak, a hazigondozai-
otthonapoldi (home care) szolgalatoknak; masrészt a tiinetek (kiilonosen a pszi-
chiatriai tlinetek) prevalenciajanak tiikrében milyen konkrét feladatokkal allunk
szemben. Az els6 szempont véleményliink szerint alapjaiban hatarozza meg a be-
tegek életmindségét és az utobbit, a pszichiatriai tiinetek enyhitését.

A hospice feladatai

A hospice feladata az, hogy a végstadiumu, vagy ahhoz kozeled6 gydgyithatatlan
betegek tiineti ellatasa, apolasa soran, életiik utolsd szakaszaban a megfelel6
életmindséget, a betegséggel egyiitt jard tiinetek enyhitését-megsziintetését, és
a szenvedés csokkentését biztositsa. A hospice-ba a betegeket altalaban életiik
utolsd két-harom hetére veszik fel, de természetesen elképzelhetd ennél hosz-
szabb benntartdzkodas is, amint az is, hogy a beteg a terapia beallitasa utan ha-
zamegy, és csak allapotrosszabbodas esetén keriil ismételt felvételre. Az ottho-
nukba bocsatott betegek allapotanak valtozasat a home care (hazi gondozasi)
szolgalata folyamatosan nyomon koveti, ezzel segitséget nyGjtva a haziorvosok-
nak is.

A tiineti, vagy palliativ gondozas a megfelelé fajdalomcsillapitast, és a be-
tegség kovetkeztében jelentkezé egyéb tiinetek és panaszok ellatasat, illetve a
beteg aktiv apolasat jelenti. Ezeket a szolgaltatasokat a betegek pszichés, szoci-
alis, és adott esetben hitbeli tAmogatasaval egésziti ki, és mindezeken tdl, a be-
teg halala utan a csalad gyaszélményének feldolgozasat is segiti.

A hospice-okban kezeltek 90-95 %-a daganatos betegségben szenved, de a
hasonloé apolasi feladatok miatt az AIDS-es, és az un. neuromuscularis betegsé-
gekben szenved6 betegeket is egyre inkabb itt kezelik, valamint egyes esetekben
barmely végs6 stadiumu beteg ellatasa is szoba keriilhet.

A hospice-ok a betegek apolasan tul a szakszemélyzet kiképzésében is fon-
tos szerepet jatszanak mindenhol a vilagon. Ennek egyfeldl az egyre terjed6
hospice-ok altal keltett szakember-igény kielégitésében van fontos szerepe. Mas-
fel6l oriasi tarsadalmi megtakaritasokat jelenthet, ha jol kiképzett szakapoloi
személyzet a hazi gondozas keretén beliil a beteg otthonaban képes szakszeriien

e

A hospice és a palliativ gondozas meghatarozdsa

E fejezetnek nem feladata a hospice és a hozza kapcsolodo szervezetek sajatos-
sagainak, mikodésiik jellegzetességeinek targyalasa, mert ezzel egy 6nallo feje-
zet foglalkozik. Az alabbiakban csak azokat a legfontosabb jellegzetességeket
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foglaljuk Ossze, amelyeknek nézetiink szerint alapjaiban kell meghatarozniuk az
itt dolgozok hozzaallasat, szemléletét. Meggy6zddésiink ugyanis, hogy a betegek
gondozasaban részt vevé személyek szemlélete, viselkedési modja az egyik leg-
fontosabb tényezo a betegek pszichés vezetésében.

A WHO altal megfogalmazott definicio szerint a palliativ gondozas azoknak
a betegeknek az ,,aktiv, totalis gondozasa (care)”, akiknél az orvostudomany ak-
tualis szintje, ismeretei alapjan nincs megfelel6 kurativ kezelési lehetdség. A
meghatarozas leszogezi, hogy a palliativ kezelés slirgdsségi jellegli, azaz nem le-
hetséges és nem elfogadhaté az a szemlélet, hogy az ,,ilyen beteg varhat, hiszen
mar neki Ugyis mindegy”! Az aktiv gondozas azt jelenti, hogy az ebben részt ve-
vO személyek mindegyike preventiv szemlélettel keresi annak lehetéségét, hogy
a beteg életmindsége minden tekintetben javuljon, azaz a tiinetek, a pszichés
stressz megel6zésére, elkeriilésére torekszik. A totalis gondozas alatt azt értjik,
hogy nem csupan a betegség tiineti terapiaja sziikséges, hanem a beteg életének
minden teriiletén felmeriilé problémara valaszt, megoldast kell keresni, legyen
az pszichés, szocialis, vagy hitbéli kérdés. A teljesség folyamatos id6- és térbeli
elérhetdséget is jelent; azaz barmely napszakban és kozvetleniil elérhetd az or-
vosi, az apolasi tevékenység és a kommunikacié lehetdsége. A ,,gondozas” szo
pedig tartalmilag jobban kifejezi azt a tevékenységet, amelyet az ilyen betegek
igényelnek: a gondok viselését, atvallalasat, a torodést; a terapia kifejezés,
mint gyogyito tevékenység, csak a gondozas részét jelenti.

A hospice az ilyen, életilk végsé stadiumaba jutott betegek kezelésére
szakosodott, jellegzetesen "menedék-hely”-jellegli intézmény. Olyan hely, ahol
a beteg és csaladja otthon érezheti magat, ahol személyes torédésben részesiil.
Az itt folyo gondozas célja tehat a lehetséges legjobb életmindség biztositasa a
beteg szamara.

A palliativ gondozas jellegzetességei

1. erdsiti (segiti, igenli) az életet, és a halalt normalis folyamatnak te-
kinti;
2. nem sietteti és nem is odazza el a halalt.

Mig a kurativ célzatl terapiak altalaban a betegség végleges meggyogyita-
sat tlzik ki célul (adott esetben a betegnek okozott idéleges életmindség-romlas
aran is), addig a palliativ gondozas minimalis célja az életmindség szinten tarta-
sa, illetve a romlas lassitasa. Ugyanakkor ehhez a szemlélethez tarsul az is, hogy
a halal elkeriilhetetlen; a gondozd kozosség éppen emiatt tekinti alapfeladata-
nak az életmindség megtartasat. Ugyanakkor - hiteles, mély empatiaval -, a ha-
lalt természetesnek tekinti, és nem kivanja az életet tobblet szenvedés aran
meghosszabbitani.

3. Biztositja a tiineti terapiat (fajdalomcsillapitas és egyéb tiinetek
enyhitése), és nem hagyja figyelmen kiviil a pszichés, szocialis, és
spiritualis dimenzidkat sem
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4, A tiineti terapia magas szint(i alkalmazasa elengedhetetlen feltétele
az életminGség javitasanak: alapjat képezi a pszichoterapianak, a
lelkigondozasnak, és a hitbeli erdsitésnek. Ha sikertelen az anal-
getikus terapia, vagy nem tudjuk megsziintetni a beteg csuklasat,
viszketését, hanyingerét stb., akkor kevéssé valoszin(, hogy hitele-
sen képes a palliativ munkacsoport kdzvetiteni azokat az értékeket,
amelyek az élet nyugodt, békés, méltd befejezéséhez sziikségesek.
Elengedhetetlen tehat az orvosok, a névérek részérdél a szakmai pro-
fesszionalizmus!

e A dontéshozatal magas szinti klinikai analizisre épiil és az interdiszcipli-
naris klinikai munkacsoporton beliil torténik;

Egy szemely onmagaban képtelen megismerni a beteg minden panaszat,
legyen az orvos, névér, vagy szocialis munkas, stb. A munka- és informacio meg-
osztas az egyetlen madd arra, hogy egy palliativ gondozéi csoport megfelelé mo-
don miikodjon. Ennek a munkamegosztésnak a leirasara alkalmazzak az un. in-
terdiszciplinaris klinikai munkacsoport fogalmat. Ez érzékelteti azt a kiilonbsé-
get, amely az egyébként altalanosnak mondhat6é multidiszciplinaris klinikai mun-
kacsoportok (egy-egy orvos felligyelete alatt allo betegek és a kezelésbe bevont
egyéb ,,szakértok”) egyilittmiikodését jellemzik.

A interdiszciplinaris klinikai munkacsoport jellemz6i:

e A munkacsoport ,identitasa” meghaladja az egyéni szakmai ambiciokat
(az utdbbi alarendelt szerepet jatszik).

e Az informaciéaramlas, a célok megfogalmazasanak szintere a gyakori,
személyes megbeszélés (szemben a konziliariusi szemlélettel).

e A feladat mingségétél fligg a munkacsoport vezetése, azaz a dontés
meghozatala az adott feladat ellatasaban legkompetensebb személy al-
tal torténik (pl. limfodéma esetén az erre specialisan kiképzett gyogy-
tornasz; csaladi, otthonapolasi problémak esetén a szocialis munkas;
stlyos szorongas esetén a pszichologus, vagy a pszichiater stb.).

o A tevékenységek a ,,team” keretein beliil zajlanak, a kolcsonds kapcsola-
tok (interakciok) alapvet6é jelentoségliek a siker szempontjabol. A
munkacsoport tagjai és a beteg kozott teljes bizalmon alapulé viszony-
rendszernek kell kiépiilnie! Nem szabad hazudni a betegnek allapota-
rél, és ezt a beteg azonnal megérzi, ami a bizalom elvesztéséhez ve-
zet. A palliativ munkacsoport feladata a becsiiletesség, a megbizhato-
sag, az egzisztencialis - hitbeli remény, semmint a gyogyulas irrealis
esélyének kozvetitése.
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Az orvos szerepe az interdiszciplinaris munkacsoportban

Az orvos szerepe hagyomanyosan a betegség (tiinetek) gyogyitasa (kezelése) és a
szenvedés enyhitése. A palliativ terapiaban a kettd gyakran konfliktusban van
egymassal. Egyszerre kell keresni a tiinetek okat, és megalljt parancsolni az in-
vaziv/kellemetlen diagnosztikus, terapias modszereknek.

e Legyen atfogo tiineti terapias ismerete (fajdalomcsillapitas, és az egyéb
palliativ terapias gyogyszerek farmakologiai sajatossagainak ismerete).

e  Mivel a munkacsoport tagjai, de a beteg/csalad is az orvost tekinti a
multidiszciplinaris team vezetéjének, ezért az orvos rendelkezzen spe-
cialis kommunikacios képességgel és szakmai tekintéllyel.

e Az orvos feladata, hogy a beteget, a csaladot és a munkacsoportot tajé-
koztassa a beteg betegségérdl, allapotardl és prognozisarol.

Az orvos feladata a kezelésben résztvevok, a beteg és a csaladtagok viszonyrend-
szerében a beteg gondozasaval kapcsolatos kérdésekben a konszenzus kiépitése.
A gondozassal kapcsolatos terveket minden félnek teljes mértékben tamogatnia
kell. Ez kilonbozteti meg az interdiszciplinaris teamet a multidiszciplinaristol.

Az orvosnak részt kell vennie az anyagi és egyéb, pl. tarsadalmi forrasok
megszerzésében a hospice szamara.

Az interdiszciplinaris munkacsoportnak orvos altal iranyitottnak és névér-
kozpontunak kell lennie!

5. Olyan tamogatast nyujt a beteg szamara, amelynek révén az élete
végéig a lehetdségekhez képest aktiv életet él.

A tiineti terapia professzionalis miivelése éppen annak a célnak a megvalo-
sitasa miatt fontos, hogy a beteg életmindsége (itt: a ,,betegség el6tti” életének
teljessége, aktivitasa) megmaradjon. Nyilvanvaléan nagyon nehéz a beteget ak-
tivitasra buzditani, ha pl. erds, mozgasindukalta fajdalmai vannak, ha a beteg-
ség miatt legyengiilt, ha a betegség kiils6 jegyek alapjan zavaro (latvany, szag),
stb. Minden ilyen szituaciéban a beteg problémajanak folyamatos exploracioja, a
meghittség megdrzése, az empatia, majd ezek alapjan a lehetdségekhez mért
segitség valosithatja meg a fenti célkit(izést.

A beteg oldalarol nézve mindezt egyértelmi, hogy a megfeleld tiineti te-
rapia mellett a haldoklé beteg pszichologiai sziikségleteit is ismerni sziikséges,
és ezek kielégitésére is torekedni kell.
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1. tablazat: A haldoklé beteg pszicholdgiai sziikségletei

Biztonsdg ...hogy az orvosok mindent megtesznek.

Valahova tartozds Valakinek szilksége van rajuk. Nem jelentenek terhet
azoknak, akikhez tartoznak.

Szeretet Erzelmek kifejezése. Emberi kontaktus (érintés).

Megeértés A betegség tiineteinek megértése. A halalrél valo be-

szélgetés lehetbsége.

Elfogadds Hangulattol és allapottol fiiggetleniil emberileg elfogad-
jak 6ket (pl. apold személyzet).

Onbecstilés A lehet6ség, hogy adhat és elfogadhat. Részvétel a te-
rapiaval kapcsolatos dontésekben.

6. Segitséget kinal a csaladnak a beteg gondozasaban és a gyaszélmény
feldolgozasaban.

Fajdalomcsillapitas. Tiineti terapia

Az aktiv daganatellenes terapiaban részesiilé betegek kb. egyharmada, az elére-
haladott korfolyamattal jellemezhet6 betegek kb. kétharmada érez olymértéki
fajdalmat, amely megfelel6é analgetikus terapia alkalmazasat teszi sziikségessé.
A legtobb betegnél a fajdalom mellett jelentkeznek a betegséghez tarsulo egyéb
tiinetek is. Ezek enyhitése, kezelése éppoly fontos, mint a fajdalom csillapitasa,
sOt, hatékony analgetikus terapia nem képzelhet6 el megfelelé tiineti terapia
nélkiil.

A tapasztalat és adatok is igazoljak, hogy a nem daganatos betegek keve-
sebb tiinetet mutatnak halaluk elétt, mint a daganatos betegek.
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Az 2. tablazat Az egyes tiinetek gyakorisaga

Tiinet Gyako- | Eletkor | Gyakori- | Prevalen- | Prevalen-
risdg % | noveke- | sdga fel- cidja az cidja az
désével | vételkor | élet utolsd | élet utolsé
ardnya | az utolsé | 4 hetében | hetében %
évben % %
Fdjdalom 72 = 46 54 34 (19-71)
Légzési problémdk 49 = 20 17 23 (9-52)
Etvdgytalansdg 47 = 19 8 6
Aluszékonysdg 44 = 33 24 5-57
Almatlansdg 40 = 38 7 6
Obstipatio 36 = 31 4 7
Hanyds, émelygés 33 = 14 12 13 (3-50)
Szdjszdrazsdg, szomju- 33 = 22
sdg
Hatfdjdalom 31 = 28
Nyelési zavar 23 = 9 3 7
Felfekvés 18 = 4
Kellemetlen szag 14 = 14
Nydlfolyds 13 = 14
Vizeletinkontinencia 16-51 0
Székletinkontinencia 8-32 0 27 3 6
Ldtdszavar 5-46 0 21
Hallasi problémdk 4-54 0 29 9 6
Szédiilés 18-33 0 31 1 6
Tartods kohogés 10-30 N 11 6 7
Fdradtsdg 58 52
Altaldnos gyengeség 43 49
Végtagduzzadds 4 8
Beszédzavar 6 6
Depresszio 36 = 39 8 4
Szorongds 21 18
Zavartsdg 21-52 0 46 24 28
Nyugtalansdg, irritabili- 6 7

tds

A fenti tablazatbol szamos kovetkeztetés vonhato le.

1. A betegek tobbségének nemcsak egy tiinete van, hanem egyszerre, vagy
egymast kovetden tobb fordul elé - egy mérés szerint atlagosan 11.
Ezeket a tiineteket észlelni - keresni - kell, és kezelni sziikséges. Ezek-
nek a panaszoknak egyike-masika legalabb olyan szenvedést tud okozni
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a betegnek, mint a fajdalom (pl. dyspnoe, obstipatio, hanyinger, kel-
lemetlen szag, stb.).

2. A betegek eldl letagadhatatlanok ezek a tiinetek, és nem lehet 6ket ba-
zuk: mar az orvossal, ,,az egyetlen segiteni képes személlyel” sem tud-
ja megértetni magat. A beteggel valé eredményes kommunikacié egyik
alapfeltétele az Gszinteség. Csak ebben a légkdrben tarhatoak fel azok
a problémak, amelyek maskiilonben észrevétlenek maradnak.

3. A statisztikai adatok részletes elemzésébdl kideriil, hogy mekkora k-
lonbségek vannak az egyes megfigyelok altal kozolt eredmények ko-
zott. Ennek magyarazata az lehet, hogy a tiinetek prevalencidja az
egyes tumoros betegségek esetén jelentdsen eltérhet, masfeldl ravila-
git arra a tényre, hogy nincs egységes ,,mérérendszere” ezeknek a tii-
neteknek, és a megfigyel6k kozott is jelentds eltérések lehetnek a je-
lenségek mindségének és sulyossaganak megitélésében.

Az elérehaladott allapotban lévé daganatos betegeknek szamos stresszt
kivalto tényezdvel kell szembenézniiik. Ilyen a félelem a fajdalmas halaltol, a
fliggoség, a kiszolgaltatottsag érzése, és a kiils6 eltorzulasatél valo félelem. A
pszichés megterhelés egyedileg valtozo mértékii, fligg a beteg alapszemélyiségé-
t6l, az alkalmazkodasi képességtdl, a szocialis hattértol, és egyéb orvosi fakto-
roktol. Egy vizsgalatban a pszichiatriai rendellenességek prevalenciajat vizsgal-
tak daganatos betegek kozott. Az eredmények azt mutattak, hogy a betegek
tobb mint fele (53 %) normalis mddon, pszichiatriai rendellenesség nélkiil alkal-
mazkodik a daganat kovetkeztében fellépé stressz-szituaciokhoz. A maradék 26
%-nal reaktiv szorongast és depressziot, 13 %-nal major depressziot és 8 %-nal or-
ganikus mentalis rendellenességet (deliriumot) talaltak. Tobb mas vizsgalat sze-
rint minél elérehaladottabb a tumoros betegség, minél rosszabb a beteg altala-
nos (fizikai) allapota, annal gyakrabban fordul elé fajdalom, depresszio és deliri-
um. A daganatos betegnél atlagosan 25 %-ban megjelend depresszio prevalencia-
ja tobb mint 75 %-ra emelkedik a betegség vége felé. Hasonldéan, a delirium ara-
nya 80 % folé emelkedhet terminalis allapotban. Egyes gyogyszerek, mint pl. a
morfin, gyakran vezetnek zavartsaghoz, kiilonosen az idés és terminalis allapot(
betegeknél. Azoknal a betegeknél, akiknél a diagnozisok kozott pszichiatriai
természetli is szerepelt, szignifikansan tobb alkalommal talaltak erés fajdalmat
(39 vs. 19 %).

A szorongas fizikai és pszichiatriai tiinetek keverékeként jelenik meg,
melynek soran a fizikai tiinetek gyakran elfedik az utébbiakat, megnehezitve a
diagndzis megallapitasat. A betegek nyugtalanok, fesziiltek, idegesek, zaklatot-
tak lehetnek, vegetativ hiperaktivitas tiineteit mutathatjak, insomniaban szen-
vedhetnek, légszomjuk lehet, zsibbadtsagot érezhetnek, félelmeik lehetnek.
Fliggetlenil attol, hogy a betegnél észlelhetéek-e a szorongas tiinetei, vagy sem,
a terminalis allapotban jo okkal feltételezhetjiik jelenlétét, ezért gondolni kell
ra, keresni kell a tiineteit, és lehetéség szerint kezelni kell a befolyasolhato

350



okokat. Ilyen etiologiai tényezo lehet a hipoxia, a szepszis, a rosszul csillapitott
fajdalom, egyes gyogyszerek mellékhatasai (pl. akathisia), vagy gyogyszerelvo-
nasi tiinetegyiittes részjelenségeként manifesztalodhat. Akut életveszélyes alla-
potok esetén (pl. hipoxia, tliidéembélia, myocardialis infarktus, ionegyensuily-
zavar, dehidracid) gyakran lathato nagyfoku szorongas. A pszichiatriai korképek
kozott a panikbetegség, a generalizalt szorongasos reakcio, a fobia, vagy az agi-
talt depresszid6 mutatkozhat szorongas formajaban. Utobbiak felismeréséhez (is)
egyértelmiien szakember jelenléte sziikséges, az interdiszciplinaris klinikai mun-
kacsoportban ezért sziikséges klinikai szakpszichologus, és pszichiater jelenléte
is.

A depresszio atlagosan 20-25 %-ban van jelen a tumoros betegek korében,
és ez az arany emelkedik a betegség elérehaladtaval. Egyes megfigyelések sze-
rint bizonyos tumor tipusok esetén, pl. pancreas rak, gyakoribb a depresszio el6-
fordulasanak aranya. A depresszid szomatikus tiinetei altalaban nem térnek el a
rak egyéb altalanos tiineteitdl; itt is megfigyelhetiink étvagytalansagot, testsuly-
csokkenést, insomniat és faradtsagot. Emiatt a depresszio pszicholdgiai tiinetei
nagyobb hangsulyt kapnak: a dysphoria, a reménytelenség, az értéktelenség ér-
zése, a blintudat és az ongyilkossag gondolata tartoznak ide. Vizsgalni kell a csa-
ladi anamnézist, valamint a korabbi depresszios epizodok megjelenését is. Tar-
tos kortikoszteroid-szedés, bizonyos citosztatikumok alkalmazasa, teljes agyi be-
sugarzas, paraneoplasztikus szindroma, illetve egyes endokrin-metabolikus val-
tozasok is okozhatnak depressziot.

A terminalis agitacié mind mentalis, mind fizikai agitacié képében megje-
lenhet, és egyarant megyviseli a csaladot, és a beteget is. A végstadiumul betegek
kb. 5 %-nal jelentkezik. Kivalthatjak a holyagiiriilés/urités zavarai, a szék-
letimpactatio, a fajdalom, a dyspnoe (hipoxia, tiidé6déma, szekréciok), fajda-
lom, hanyinger, viszketés, neuroleptikumok, kortikoszteroidok alkalmazasa. Kli-
nikailag nyugtalansag, osszefliggéstelen beszéd, nydgdécselés, hanykolodas az
agyban, myoclonus, dezorientacio, a rovidtavd memoria zavara, paranoid téve-
seszmék, hallucinaciok és agresszivitas formajaban jelentkezhetnek. A beteg
szedacidja azonnal indokolt, ha a beteg szenved (distress) az agitacié6 miatt. A
szedacio mértéke csokkenthetd vagy megsziintetheté annak vizsgalata érdeké-
ben, hogy a tudatallapot feltisztult-e. Terminalis fazisban ugyanakkor nagyon
gyakran elkeriilhetetlen a szedacié fenntartasa, amennyiben az emlitett proba
nyoman a beteg pszichotikus allapota, agitacioja és ezzel szenvedése visszatér.
Az interdiszciplinaris munkacsoportnak a dontést altalaban az a hozzatartozok
bevonasaval kell meghoznia, amelyben dont6 szerepe lehet a pszichiater véle-
ményének.
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Az életmindség

A beteg megfeleld életmindségének megtartasa alapvetd feladat a korfolyamat
barmely szakaszaban, akkor is, ha az alapbetegséget mar nem tudjuk kezelni.
Minden betegség befolyasolja az életmindséget, de a “daganat” vagy “rak” stig-
maszer( diagnozisa mar akkor alapvetéen leronthatja azt, amikor a senyvesztd
betegség tiinetei talan még nem is jelentkeznek. A diagnozis megismerésének
pillanataban sok beteg izolalodik kornyezetétdl, “azoktodl, akik nem tudjak meg-
érteni, hogy mit jelent halalos betegnek lenni”. Az izolacio mellett a félelem
(fajdalomtol, szenvedéstdl, bizonytalan jovotol, halaltol, pozicio- és jovedelem-
vesztéstol stb.), és a szorongas, valamint a betegséggel és a kezelésekkel egyiitt
jaro tiinetek, a biirokratikus nehézségek, az egészségiigy mikodésének problé-
mai, stb. tovabb rontjak az élet mindségét.

Ahogy az egészséges ember mindent megtesz a hétkdznapi élet esemé-
nyeinek, sajat kényelmének biztositasara, javitasara, ugyanugy a beteg ember is
igényli ezt, s6t az egészségeshez képest fokozottabb mértékben. Mivel az élet-
mindség szubjektiv fogalom, a kiils6 szemlél6é sohasem fogja tudni azt pontosan
definialni; csak a beteg dontheti el, hogy egy adott idépontban milyen mindségi
élet felel meg szamara. Osszehasonlitva a betegek és az orvo-
sok/apoldszemélyzet értékelését a betegek mindig magasabbra értékelik sajat
életmindségiiket, mint a kiils6 megfigyel6k. Egy jol alkalmazhato definicio sze-
rint - amely figyelembe veszi a funkcionalis karosodas adott fokain az esetenként
széls6séges egyéni kiilonbségeket is - az életmindség: a beteg aktualis funkciona-
lis statusa sajat értékelése és megelégedettsége alapjan, dsszehasonlitva az al-
tala lehetségesnek, vagy idealisnak tartott funkcionalis allapottal.

Faktoranalizis segitségével tobben vizsgaltak az egészséggel kapcsolatos
életmindség dimenzidit, és szerzo6tol fliggben altaldban négy nagyjabol azonos
jellegli 0sszetevot allapitottak meg. Ezek 1./ a fizikai, 2./ a funkcionalis, 3./ az
emocionalis és 4./ a szocialis dimenziok.

A fizikai dimenzion egyfeldl a betegség, masfeldl a kezelés kovetkeztében
létrejott szomatikus funkcidzavart értjiik. Ez leggyakrabban a fajdalom, a hany-
inger és a gyengeségérzés. A funkcionalis dimenzi6 azt jelenti, hogy milyen mér-
tékben képes a beteg a hétkoznapi élettel Osszefiiggd cselekmények végrehajta-
sara (pl. oltozkodés, jaras, evés, fiirdés stb.), tovabba, hogyan tudja csaladi,
munkahelyi szerepeit betolteni. A fizikalis és funkcionalis dimenziok ugyanannak
az éremnek a két oldalat jelentik, egymassal aranyosan valtoznak. Az emociona-
lis dimenzio kettds lehet: pozitiv (jol-lét) vagy negativ (szomorusag, lehangolt-
sag). A szocialis dimenzio lényege az, hogy a beteg a vele érintkezé személyek-
kel a szokasosnak megfelel6 kapcsolatot legyen képes fenntartani, és hogy a kii-
lonféle viszonyrendszerekben korabbi szerepeit képes legyen betdlteni. A di-
menziok kozott nyilvanvaloan atfedések vannak, és a hétkoznapi élettel kapcso-
latos egyes teriiletek (pl. a munka, a szexualitas, a pihenés, a lelki élet és hit)
tobb dimenzidba is besorolhatok.

Az életminGség gyogyszeres javitasara leginkabb a fizikai és az emocionalis
dimenzio esetében nyilik lehetbségiink.
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A panaszok mérése

A ,szubjektiv reakciok” mérése kiilonlegesen nehéz. Ennek okai a kdvetkezok le-
hetnek:

1. A tiinetek és panaszok multidimenzionalis jelleglek;

2. Nincs megfeleléen definialt kozds ,,nyelv” (még azonos nyelven be-
szél6 személyek kozott sem), amelyen a felek megfelelé egyértel-
miiséggel kommunikalhatnanak;

3. Napjainkban, altalanossagban az orvos - beteg kommunikacio jelen-
tos hianyossagokat mutat.

A fajdalom tekintetében szamos megfeleléen validalt mérémodszer léte-
zik. Ilyenek példaul Vizualis Analdg Skala (VAS), vagy a Numerikus Ertékeld Skala
(numeric rating scale, NRS), a Memorial Pain Assessment Card (MPAC), a Brief
Pain Inventory (BPI), és a McGill Pain Questionnaire (MPQ). Az egyéb tiinetek
mérésére fejlesztették ki pl. a Memorial Symptom Assessment Scale-t (MSAS), il-
letve az életmindség mérésére kifejlesztett QLQ-30 kérddiv is tartalmaz ilyen
kérdéseket. A betegség okozta pszichologiai valtozasok nyomon kovetésére vi-
szont szamos kellden validalt kérd6iv all rendelkezésre.

A napi gyakorlatban az életmindség mérése nélkiilozhetetlen, hiszen
megmutatja kezeléseink hatékonysagat és hatranyait, s6t gazdasagossagat is
ezen “mérhetjik” le. Ilyen vizsgalati mddszer pl. a Functional Living Index-
Cancer /FLIC/, a Medical Outcomes Study short form, az EORTC-questionnaire, a
MacAdam assessment of suffering, vagy a Functional Assessment of Cancer The-
rapy, stb. UJabban valt ismeretessé, hogy a kezelés el6tti funkcionalis aktivitas
mértéke, azaz az Un. performance status szignifikansan elérejelzi blzonyos be-
tegcsoportokban a talélést is. A performance status klasszikus mérésére két
modszer all rendelkezésre: a Karnofsky-skala és az ECOG-skala. E két teszt ma-
gyar forditasat elterjedten hasznaljak a mindennapi onkoldgiai gyakorlat soran.
Tudnunk kell azonban a méréssel kapcsolatos legfébb korlatot: nincs (és talan
nem is lesz) altalanosan elfogadott életmindséget “mér6é” modszer. A jelenlegi
eszkozok csupan egyes teriiletekrél adnak felvilagositast tajékoztato jelleggel,
hasznalatuk azonban mindenképpen elérelépést jelent a futtaban feltett “Hogy
van?” kérdéshez képest.

Eutanazia

E kérdéskor targyalasa joszerével az egész konyv terjedelmét kimeritené, ezért
itt csupan néhany gondolat rogzitésére torekedhetiink.

Gyakran érkezik olyan kérés a beteg, vagy hozzatartozoja részérél az or-
vos felé, hogy az értelmetlen szenvedés befejezése érdekében a beteget segitse
halalba. Ennek teoretikus ,végrehajtasa” torténhet azaltal, hogy az orvos szan-
dékosan tesz-e valamit a beteg halalaért, vagy éppen elmulaszt-e valamit meg-
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tenni a halal elodazasa, megel6zése érdekében (Eckhardt professzor megjegyzé-
se: ,aktiv, vagy passziv’?). Az életfolyamatok, a szervi miikodések halalt meg-
el6zo, gyakran egymast erdsité disszociacioja a legtobb esetben nehezen, vagy
egyaltalan nem teszi lehet6évé annak meghatarozasat, hogy egy orvosi ténykedés
sietteti-e, vagy éppen elodazza-e a beteg haldoklasi folyamatat. Vannak olyan
beavatkozasok, amelyek véghezvitele, vagy meg nem tétele egyértelmiien meg-
roviditi a beteg életét, és ezt a tényt a palliativ munkacsoport tagjai pontosan
ismerik.

Kinek-kinek onmaganak kell szamot vetnie sajat erkolcsi alapallasaval, hi-
tével, hogy az eutanazia kérdésére milyen valaszt adna. Helyénvalo, ha a pallia-
tiv munkacsoport - 0sszhangban a hatalyos torvényi rendelkezésekkel - irasban
rogzitett allasfoglalast allit ki, hogy mely tevékenységeket tart megengedhetd-
nek és megengedhetetlennek a beteg kezelésének terminalis fazisaban, és ehhez
tartja magat. Helyes, ha ezt az allasfoglalast a beteg és hozzatartozoi is megis-
merhetik, és ha kifejthetik a véleményiiket azzal kapcsolatosan, még olyan sta-
diumban, amikor a beteg mentalis képességének birtokaban van. A palliativ
munkacsoport tagjai ennek a véleménynek a figyelembe vételével (adott eset-
ben ellenére) hozzak meg a végs6 orak dontéseit. Mind a beteg, mind a palliativ
munkacsoport véleményét érdemes irasban rogziteni.

A beteggel torténé folyamatos kommunikacionak éppen ez az egyik célja:
bizonyossagot adni a betegnek arrol, hogy a gondozas soran semmiféle olyan be-
avatkozas nem torténik, amely feleslegesen meghosszabbitana szenvedéseit.
odazzak el a halalt, amennyiben nincs esély az élettartam és az életmindség
szignifikans megnyujtasara és megjavitasara. Ennek konkrét, részletekbe mené
megbeszélése altalaban megnyugtato hatassal van a betegre és noveli a beteg
bizalmat.

A palliativ gondozas kutatdsa

A daganatos halalozas az Ossz-halalozas kb. egynegyedéért felelés. Amerikai
adatok szerint a betegek 62 %-a hal meg korhazban, 17 % apolasi otthonban
(nursing home), 16 % pedig otthon (a maradék szazalékért egyéb halalokok, be-
tegségek, vagy pl. ongyilkossag, balesetek, stb. felelések). A daganatos betegek
inkabb otthon halnak meg, szemben a mortalitas jelent6s hanyadaért felelds
kardiovaszkularis betegekkel. Az USA-ban ezt tamogatja a fejlett hazi apolasi
rendszer, de Europaban is terjed ez a tendencia.

Jelenleg meglehetdsen kevés adat all rendelkezésre a halal helyével
kapcsolatosan (pl. intenziv osztaly, korhazi osztaly). Ennek a ténynek szamos ko-
vetkezménye van, ugyanis a beteg izolaltsagaval kapcsolatos problémak az egyes
helyeken kiilonbozok. Ehhez hasonléan nem ismeretes az sem, hogy a halalt
megel6zéen milyen gyakorisaggal kiséreltek meg cardiorespiratoricus resuscitati-
ot. Az eddig publikalt adatokbdl nem teljesen egyértelm(, hogy hogyan halnak
meg a betegek: léteznek-e betegségekre specialisan "jellemz6” halalok (pl. maj-
koma, hepatorenalis szindroma, urémia, légzési-, keringési elégtelenség stb.);
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milyen szenvedéssel tarsul az akut halal, illetve a kronikus folyamatok. A halal
koriilményeit bizonyosan befolyasolja a fizikai tiinetek gyakorisaga, a halalt
megel6zéen a tudati folyamatok intakt volta. Mindezen kérdések, tovabba az
életmindség vizsgalata, a burn-out szindroma megel6zése is részét képezik azok-
nak a kutatasoknak, amelyek a palliativ terapiaval kapcsolatosak, és amelyek
bévitése, elmélyitése nalunk is kivanatos.

A haldoklé betegek gondozasanak, apolasanak, pszichés vezetésének kiilsd,
infrastrukturalis és belsd, személyi feltételei vannak. A fejezet a hospice miko-
dés alapelemeinek bemutatasaval azt a szemléletet igyekezett kozvetiteni,
amelynek kozvetlen hatasa van a betegek pszichés allapotara, vezetésére, a ha-
lalig valo elkisérésére. HangsUlyosan foglalkoztunk a tiineti terapia sziikségessé-
gével, a tiinetek és az életmindség vizsgalataval, ,,mérésével”, melyek részben
kommunikacios csatornakat nyithatnak a beteg és hozzatartozoi felé, részben
hozzasegithetnek az megfelel6 terapiahoz.
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9. A daganatos betegek lehetséges pszichologiai
és pszichiatriai tiinetei

A pszichoszomatikus orvoslas, majd a holisztikus szemlélet elterjedése az onko-
logiai megbetegedéseket is a beteg és a betegsége egységében kezdte vizsgalni
és kezelni (pszicholdgiai, szocialis egységében, stresszre adott valaszkészségé-
ben).

A klinikusok tobb évtizede, egyre tobb megfigyeléssel, kutatassal, tanul-
mannyal gyarapitjak e témaban lévé ismereteinket.

A daganatos megbetegedések korlefolyasaban, annak alakulasaban nem
elhanyagolhatok a személyiség-tényezok, és az egyes - mar korabban kialakult -
pszichiatriai megbetegedések ismerete (pl.: skizofrénia, endogén depresszio,
személyiségzavarok, stb.), tehat amelyek mar az onkologiai megbetegedés el6tt
is fennalltak, vagy komorbiditasként jelentkeznek,.

A korlefolyast és a gyogyithatosagot dontéen befolyasolja a korai felis-
merés és beavatkozas, amelyek Osszefliggenek az egyes személyisegtényezokkel,
mint pl. a megkiizdés képességével, az En-védé mechanizmusok rendszerével
(ill. annak premorbid sajatossagaival). Azoknal, akik észlelik ugyan a tiineteiket,
de ennak dacara késlekednek felkeresni az orvost (Un. delay-csoport, v. haloga-
tok), nagyobb szamban talalhatok pszichopatologiai rendellenességek.

A daganatos megbetegedettek kozel 50 %-nal talalnak pszichés zavarokat,
ezek tobbnyire adaptacios zavarok szorongassal - depresszioval. Pszichoorganikus
szindroma mintegy 4 %-os gyakorisaggal észlelhetd.

A daganatos beteg pszichés reakcidoja dontéen személyiség- és szituacio-
fligg6 és az alapszemélyiség, a korabban tapasztalt események, atélt- és atveé-
szelt krizisek, régebbi- és aktualis orvos-beteg viszony, csaladi kapcsolatok, szo-
cialis integracié mentén alakul. A betegek viselkedése jellegzetes, de egyénen-
ként valtozo mértékii szorongasféleségek eréterében szervezidik.

Az adott személyiségi adottsagokat - és reakcidikat tovabb szinezik azok a
szomatikus jelenségek- és ezek lelki kovetkezményei, melyeket a daganatszovet
megvaltozott anyagcseréje eredményez (toxinok). Az altalanos testi senyvedés
(cachexia) neuraszténias tiineteket okoz (teljesitmény csokkenés, faradtsagér-
zés, energia csokkenés élménye, a hanyatlas érzés atélése) , mindez felerésithe-
ti a depressziot, az auto -(hetero) agressziv tendenciakat. A testi korfolyamat
alakulasa, esetenként progresszidja, a metasztazisok fellépte, az anaemizalodas,
a kemo- és radioterapia hatasa, a gyakori fert6zések, a toxinhatasok akut szoma-
togén reakciot eredményezhetnek: deliriumok, fluktualo tudatzavarok, organikus
pszichoszindroma.
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9.1 Alkalmazkodasi zavarok
Veres Zsuzsa

Eletiink soran szamtalan kisebb-nagyobb stressz-szituaciot élink at, melyekre
személyiségfejlodésiinknek, egyéni adottsagainknak és kultUranknak megfeleléen
reagalunk. A stressz elmultaval lelki egyensulyunk ,helyreall”, és folytatni tud-
juk addigi életviteliinket. Az egészséges embereknél az alkalmazkodasi zavarok
harom nagy csoportba oszthatok:

e Akut stressz-reakciok
. Poszttraumas stresszavarok
e  Alkalmazkodasi zavarok.

Akut stressz-reakciok

Sulyosnak tapasztalt stresszhelyzet heveny stressz-reakciot valthat ki. Ez a men-
talis zavar atmeneti, a kivalto stresszel idében Gsszefiigg, és par ora (esetleg 1-2
nap) alatt elmllik. Az egyén szamara az atélt élmények rendszerint dramaiak
(balesetek, katasztrofak, kriminalis események, stb.), melyek soran az egyén vi-
talis, szocialis, és érzelmi veszélyt él at.

Tiinetileg

e A figyelem- és a tudat besz(kiilése, orientacios zavar észlelhetd. A beteg
képtelen kornyezete ingereit realisan felfogni, -,kabult”, tompa,- ill.
nem tudja realisan értékelni azt.

e  Gatolt lehet, mely a stuporig (holtta tettetés), fokozodhat vagy szoron-
gason, nyugtalansagon at az agitaltsagig fokozodhat (pl.: menekiilési
reakcio).

e A jelenség a lelki regresszio jegyeit hordozza magan (a disszociativ je-
lenségek szimbolikusak is lehetnek).

e A szorongas testi tiinetei mindig megtalalhatok: tachycardia, remegés,
verejtékezés, piloerectios jelenségek. A tiinetek par ora, esetleg né-
hany nap alatt lezajlanak, részleges vagy teljes amnézia kisérheti
(BNO-10).

Alkalmazkodasi zavarok

Alkalmazkodasi zavarokrol beszéliink, ha a stresszt okozd életeseményhez, élet-
korilmény valtozasahoz az egyén nem tud alkalmazkodni. Ez azt jelenti, hogy
tartosan diszkomfort érzése van, lelkileg zaklatottsagot él at, képtelennek érzi
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magat arra, hogy az akadalyokkal megbirkozzon, sulyos esetben a hétkéznapi te-
enddket sem tudja ellatni.

Az egyén életkoriilményeinek megvaltozasat szamos esemény okozhatja,
igy pl.: kronikus betegségek (daganat, diabetes, mozgasszervi elvaltozasok,
stbh.), valas, gyasz, munkanélkiiliség, tarsadalmi statusban bekovetkezett varat-
lan valtozas, emigracié, menekiilt status - hogy csak a leggyakoribbakat emlit-
suk.

Szamos esetben, egyéni adottsagoktol fiiggéen (koragyermekkori pszic-
hotraumak, csaladi okok, stb.) az ember az életitjaban bekovetkezd, szokvanyos
valtozasokat is krizisként élheti at (pl. iskolavaltas, kollégiumba keriilés, nyugdi-
jazas, stb.), és a tartos frusztracioé miatt kimeriil adaptativ kapacitasa.

A tiinetek a stresszt okozd események, vagy életmodvaltozas utan 1 hona-
pon beliil alakulnak ki,és hossz( honapokon at is eltarthatnak.

A tiineti kép eléterében deprimalt hangulat, szorongas all, tartds aggoda-
lommal. Insufficiensnek érzi magat arra, hogy a problémat megoldja. Jovére ira-
nyultsaga besz(ikiil, reménytelenség - perspektivatlansag érzése valik uralkodova
- gyakran napi rutinfeladatait sem tudja elvégezni, ezzel kilatastalansaga, telje-
sitményhanyatlasa tovabb mélyiil. Sokszor tapasztalunk agressziot, antiszocialis
megnyilvanulasokat (féleg az adolescenseknél és az alacsony iskolazottsaglak-
nal).

Kisgyermekkorban egy sor regressziv magatartasi megnyilvanulast tala-
lunk: ujjszopas visszatérte, trichotillomania, enurezis, dadogas, ny(gos-
kovetel6zé magatartas.

A fenti tiinetek nem olyan markansak, hogy pl. depressziot véleményez-
zink.

Mindkét esetben pszichés erésités, gyakran pszichoterapia sziikséges.
Anyagi-szocialis gondoknal csaladsegitd, szocialis munkas bevonasa is feladatunk.
Akut stressz-reakcional fellép6 szorongas-nyugtalansag esetében benzodiazepim
és buspiron johet szoba. Szilkség esetén pszichiaterrel torténé konzultacio is ja-
vasolt.

Koros reakciok, alkalmazkodasi zavarok daganatos betegeknél

A daganatos betegség diagnozisaval szembesiilve a beteg reakcidja nagymérték-
ben filigg premorbid személyiségétol, érzékenységétol, tliréképességétdl, lelki
elharitd mechanizmusaitol, és az elozetesen atélt életeseményeitol-
tapasztalataitol.

Mégis vannak tipikus megnyilvanulasok, példaul: félelmek, aktivizalodo és
feler6sodo lelki védekez6 mechanizmusok, alkalmazkodasi probalkozasok.
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Félelmek

Félelem a halaltol: a ,rakbetegség” diagndzisa a koztudatban a ,halalos
itélettel” azonos. A beteg szembekeriil azzal, hogy élete véges, de az-
zal is, hogy magara marad, ,elszakad” kornyezetétdl, izolalodik, fél,
hogy el fognak fordulni téle. Az ,elszakadas”, az ,elfordulnak télem”
gondolat tulajdonképpen a halal szinonimai. Szorongast indukalnak és
fokoznak. Olyan élmények, mint: ,befejezetlen”, ,lezaratlan”, ,elvar-
ratlan” lgyek, kotelességek és kotelezettségek (el kell hagynia csalad-
tagjait, koztiik gyermekeit, anyagi gondokat hagy maga utan, stb.), kii-
l6n moralis teherként nehezedhetnek a betegre: megfogalmazodik a
»sirget az ido, lesz-e még idém megtenni?” problémakor.

Félelem a fajdalomtol, miitétektol, kezelésekt6l: a test folytonossaga-
ban feltételezett valtozasok, csonkolasok, destrukciok; a sajat testé-
nek ,,mindenhatésagaban” valo csalodas; szembesiilés a ,,rossz” testtel
és testbelsovel - vitalis szorongasos élményekké dagadhatnak. Az isme-
retlen daganatos fajdalmak (masoktdl hallott események, torténetek,
gyermekkori emlékek, stb.) ",kézzelfoghatatlanna”, irracionalissa duz-
zadva mélyithetik a félelmet és pszichés Gton a fajdalmat.

Félelem a fiiggetlenség, a kontroll elvesztésétdl: az élet soran elért on-
allosag, a dolgok ellendrzése- és iranyitasa jelentésen noveli az ember
onértékelését, melyek elvesztésétdl gyakran fél a daganatos beteg. Az
onbecsiilés csokkenését egyrészrol szorongassal, félelemmel élik meg a
betegek, masrészrol irracionalis aktivitas, intézkedés, ,,tulbuzgalom”
jelentkezhet az onértékelési deficit tulkompenzalasaként (példaul a
csalad felé a ,tuliranyitas”, a ,csoda” doktorok keresése, az alternativ
megoldasok kapkodd felkutatasa).

Pszichologiai segitség sziikséges, hogy a félelmek fixalodasat elkeriilhes-
siik; ugyanis a perzisztald félelmek gyengitik a testi védekezd képessé-
get is.

Hasonlo félelmek jelentkezhetnek allapotromlaskor, metasztazisok meg-
jelenésekor. ,Damoklész kardja” névvel jelzik az allapotromlas miatt,
ill. a visszaeséstol valo perzisztalo félelmet.

Mindenképpen szamolnunk kell a reménytelenség, a kétségbeesés alapér-

zésével, mely mintegy zenei alapténusként végig kiséréje a daganatos betegnek.
Pszichologiai segitség szilkséges, hogy a félelmek fixalddasat elkeriilhessiik;
ugyanis a perzisztalo félelmek gyengitik a testi védekezd képességet is.
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Lelki védekezé6 mechanizmusok

Traumatikus élmények, intenziv érzelmi terhelések kapcsan védik, erdsitik az
En-t. Az ember lelki fejlédése soran a pszichés védekezdé mechanizmusok is fej-
l6désen, érésen mennek at. Koros esetben, regresszioként ési (archaikus, primi-
tiv) védekezo nivora eshetnek vissza (splitting, projektiv identifikacio, stb.), fi-
xalodnak, merev sémakka allnak ossze. Daganatos betegeknél ezekkel a primitiv
elharitd mechanizmusokkal talalkozunk (Risko A.), és ha ezek perzisztalnak, a
beteg viselkedése rigid lesz; frusztralt helyzeteit nem tudja, vagy csak alacso-
onértékelési zavarat, fokozza szorongasat és depressziojat. Sulyos esetben
pszichotikus szint(i regressziot eredményezhet (paranoiditas, indulatossag, su-
lyos deperszonalizacid, derealizacio). A jol miikodé védekezé mechanizmusok
lehetdséget teremthetnek arra, hogy a beteg felkésziilhessen a megvaltozott ko-
rilményekre, szembenézzen betegségével.

Alkalmazkodasi tipusok, lehetoségek
Klinikai megfigyelések és tapasztalatok alapjan azt észlelték, hogy a daganattal

szembesiilt, majd terminalis szakaszba keriilt betegek sajatsagos élményeket ta-
pasztalnak (a haldoklas stadiumai, Kiibler-Ross).

A tények elutasitasa, tagadasa, a tagado elharitas (lehet ez egydttal
erégylijtés a megkiizdésre).

e Haragos indulat, diih; irigység az ,egészségesekkel” szemben (,,miért
pont én, mas is lehetett volna”).

e  Alkuba bocsatkozas, az alku szakasza (,,ha ezt tenném, akkor..... ).

e Levertség, a depresszido szakasza (Un. el6készité depresszid: az életrdl
vald végleges lemondas el6hirnoke).

e A beletorédés, a végso belenyugvas.

A megkiizdési stratégiak, az énerék mozgositasa terén is nagy valtozatos-
sagot mutathatnak a betegek. Ezek ismerete fontos az onkologus- és az apolo-
gyogyitd szakemberek szamara a betegek alkalmazkodasanak megértésében, ér-
tékelésében és a betegek tamogatasaban gyogyulasukig, illetve életiik végéig.

e A tagado tipus
A tagadas a betegség tényére vonatkozik, a betegséget utasitjak el. Nem
adjak meg magukat a betegségnek, szembefordulnak a betegséggel. Bagatelli-
zalhatjak tiineteiket. Erés a hitiik sajat vitalitasukban. Jol egyiittmiikodnek a
gyogyitd team tagjaival. Jo a tulélési-gyogyulasi esélyiik.
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e  Akiizdok, a harcosak
Ok azok, akik alkalmazkodasuk, megkiizdésiik érdekében minden informa-
ciot megragadnak, ami betegségiikre vonatkozik. A gyogymodokrol tudni akarnak
mindent. A tapasztalatok alapjan kedvezék gyogyulasi esélyeik.

e  Sztoikus tipustak
Higgadtan, szinte érzelemmentesen veszik tudomasul diagnozisukat. Filo-
zofikus, békés nyugalommal viszonyulnak betegségiikhoz, jovéijiikhoz. Ok is jol
egyiittmiikodnek kezelésiikben (sok hivd emberre jellemz6 ez az Isten akarataba
beletorddo ,,sztoikus nyugalom™).

e  Szorongasos-depressziv reakciot adok tipusa
Diagnozisuk megtudasara kifejezetten szorongasos-depresszios tiinetekkel
reagalnak, ennek ellenére, életviteliiket folytatni tudjak. Premorbiden aggoda-
lomra, szorongasra hajlamosak, és altalaban pesszimista beallitottsaguak voltak.
Fokozottan 6nmegfigyeldk és legaprobb tiineteiket is tuldimenzionaljak.

e A reménytelenek, akiknek ,nincs segitségére senki” (,nincsen embe-
rem”)

Premorbidon kifejezetten pesszimistak voltak, diagnoézisuk megtudasakor
mély reménytelenségbe esnek, jovojiiket kilatastalannak érzik, ,varjak a ha-
lalt”. Maganyossagba burkoloznak, izolalodnak. Elzarkédznak, ,,beguboznak”. Na-
gyon nehéz rajtuk segiteni pesszimista elutasitasuk miatt.

A felsorolt reakciok, alkalmazkodasi modok szinte tipusosak, sok esetben
atmeneti jellegliek. Oldasukban a szakember rengeteget segithet (pszichotera-
pia, szorongasoldd gyogyszerek atmeneti alkalmazasa). Akiknél huzamos id6n at,
egyre mélyiilve allnak fenn a tiinetek, reakciomodok, melyekhez derealizacio,
deperszonalizacio, vagy pszichotikus tiinetek csatlakoznak (hallucinaciok, delu-
ziv zavarok, kommunikacios zavarok, suicidium veszély),), feltétleniil pszichiat-
riai konzultaciot (kezelést) igényelnek.
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9.2 Szorongas és depresszio

Szorongds

A szorongas éppen olyan veszély-jelzés az ember szamara, mint példaul alaz. A
szorongas, mint tiinet mogott ,,sok minden” huzddik meg: szamos szomatikus
megbetegedés okozhat szorongast (hyperthyreosis, hypoglycaemia, mitralis pro-
lapsus szindroma), megrazd, szégyent keltd élethelyzetek, blintudat, de szamos
pszichiatriai betegség tiinete lehet a szorongas. Pszicholdgiai értelemben a szi-
tuativ szorongas (,,realis”, ,,normalis” szorongas) elkiilonithet6 az un. patologias
szorongastol. Az ,redlis” szorongas hatterében kiils6 kivaltd okokat talalunk
(életesemények, stressz, traumak), mig a patologias esetben intrapszichés ere-
deti az anxietas, konfliktusok a lélekben vannak (neurotikus szorongasok: pl.
kasztracios félelmek, pszichotikusak: hallucinaciok, téveszmék hatasara).

A szorongasok gyakori kiséréje a depresszio, komorbiditasként. A szoron-
gassal jaro vegetativ-testi tiinetek megfelelnek a Cannon-i vészjeleknek (adrena-
lin hatas): szapora szivverés, remegés, izzadas, kipirulas (de elsapadas is),
dyspnoe, ajulasérzés. Ezeket lelki tiinetek kisérik, melyek riasztoak a beteg
szamara: erds szorongasok, halalfélelem, megsemmisiilési érzés, bizonytalansag-
érzés. Foleg panikszer( jelentkezéskor a kontrollvesztéstol, a megoriiléstol fél-
nek a betegek. A testi tiinetek miatt az esetek nagy részében kardiologus, bel-
gyogyasz észleli, vizsgalhatja elGszor a szorongd beteget.

Napjainkban a DSM- IV. a szorongds spektrumba tartozo betegségeket el-
kilonitve targyalja:

Panik zavar

Szocialis fobia

Specialis (,,koriilirt” , vagy simplex fobia)
Generalizalt szorongas (GAD).

Panikzavar: (agorafobiaval, agorafobia nélkiil) rohamokban jelentkezd,
intenziv szorongas, félelmek, testi tiinetekkel. A roham varatlanul jon, kb. 10
perc alatt oldodik. Altalaban fiatal felnétt korban jelentkezik, eléfordulasa a
n6knél gyakoribb. Kialakulasaban genetikai, biologiai, pszichologiai, kornyezeti
hatasok egyarant szerepet jatszhatnak. Az esetek nagy részében elkeriilé maga-
tartast talalunk az anticipalt szorongas miatt: keriili az olyan helyeket, helyze-
teket, amelyek a panikrohamok jelentkezésével Gsszefiiggtek (pl. buszkozleke-
dés, nyilt tér, lift, stb.), részben az olyan bezart helyet, ahonnan panik rohama
esetén nehéz a menekiilése. A panik rohamhoz agorafdbia tarsulhat, de van ago-
rafobia nélkiil is panik zavar.

Kezelése:szorongasoldok és antidepresszivumok, pszichoterapias Gton tor-
ténik.
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Szocialis fobia: az allando félelmek az olyan tarsas helyzetekbél addd-
nak, ahol az egyén attol fél, hogy a figyelem kdzéppontjaba (pl. szereplés), vagy
szamara megalazo, zavarba ejto helyzetbe keriilhet. Ha ilyen helyzet adodik, a
roham provokalddik. Magatartasuk elkeriild.

Kezelés: hasonlo a panik-zavaréhoz.

Specialis (,koriilirt” vagy simplex) fobia: a betegség jelentds része
gyermek- és serdiilékorban kezdddik. A beteg sajatsagos helyzeteket (pl. termé-
szeti jelenségek, mint a villamlas) és targyakat keriil (pl.: arachno-,akro-, tana-
tofobia, stb.). A betegség kronikus, az érintett személy magatartasa elkerilé. Ha
az adott fébiat kivalto targgyal, helyzettel kontaktusba keriil az egyén, panikro-
ham léphet fel.

Generalizalt szorongas (GAD): altalaban korai feln6ttkorban kezdddik,
noknél gyakoribb. A GAD nem olyan latvanyos és intenziv, mint a panikzavar. Fo-
kozatosan fejlédik ki és perzisztalo. Gyakran kombinalodik depresszioval. Kiala-
kulasaban a pszicholégiai okok megtalalhatok (kora gyermekkori levalasi trau-
mak-szeparaciok, felettes En- és kasztracios szorongasok, stb. ) - a genetikai
prediszpozicié mellett. ,,Ongyogyitas-,ként elkezdhet alkoholizalni a beteg, igy
gyakran szovodik alkoholizmussal, drogabuzussal.

Tiinetileg: allandé aggodalmak és szorongasok jellemzik, melyeket az
egyén csak nehezen tud uralni. A beteg az Un. ,készenléti fesziiltsége” miatt
bels6é nyugtalansagot, ,spannolt ,,-sagot él at, hamar kifarad, koncentralasi gon-
dokkal (gyakran hypervigil figyelem). ,Varakozasi” fesziiltsége a vazizmokra is
attevodik, kotott, emiatt fajdalmas izomkotegeket lehet tapintani (sokszor reu-
matologushoz keriilnek kezelésre). Elalvasi zavaraik az ellazulasi képtelenségiik-
b6l adodnak, alvasuk nyugtalan,.

Kezelési elvek: mozgasterapiak, pszichoterapia (relaxacio), szorongasol-
dok (buspiron).

Depresszio

Az egészséges ember hangulati élete széles skalan mozoghat (6rom, vidamsag-
szomorusag, banat), és szamos tényez6 befolyasolhatja (stressz-szituaciok, vesz-
teségek, betegségek, évszak-idéjaras, stb.). A tragikus események, a megrendito
valtozasok, a betegségek szomorisagot okoznak az atlagos, egészséges ember
életében, mulod jellegliek; és a hangulatvaltast uralni lehet.

Hangulat (affektiv) - zavarok alatt azokat a pszichiatriai megbetegedése-
ket értjiik, amelyekben a kontroll elvész, a hangulati élet tartésan szélsdséges
iranyba eltolédott (hangulati nyomottsag, depresszio-felhangoltsag, mania). A
hangulati valtozas megvaltoztatja az egyén viselkedését, aktivitasat, gondolko-
dasat, teljesitményét, valamint tartésan modositja érzelmi allapotat, ,,alaptonu-
sat”. Mindezekkel egyiitt az altalanos kozérzet, vegetativ funkciok megvaltoz-
nak. Kardiovaszkularis, emésztotraktus, izomzat részérél érezhet kellemetlen
valtozast - van ugy, hogy a panaszok eldterében a testi panaszok allnak, és mo-
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gotte huzodik meg a hangulati mélyfekvés (,,larvalt” vagy maszkirozott depresz-
szio).

Bipolaris hangulati zavarok: fiatalkorban - 20-as évek elején indul a beteg-
ség (kezdédhet korabban is), a hangulati alteraltsag 2 polus mentén zajlik: vagy
depresszios, vagy maniasan felhangolt a beteg.

Unipolaris depresszio: altalaban a 30-as években kezdddik, és a nékben va-
lamivel gyakoribb. A depresszios hangulatzavar periodikusan jelentkezik.
Elsésorban genetikai adottsagokra vezethet6 vissza a betegség (ikerkutatasok,
csaladkutatasok adatai), neurobiokémiai valtozasokkal, hasonléan a bipolaris
hangulatzavarhoz.

A depresszio koroktanaban az organikus, a pszichologiai és a szocialis té-
nyezdk jelentések. Biokémiailag a szerotonin rendszer receptorszint(i transzmit-
ter zavara felelGs a depresszidért. A sUlyossagot illetéen (pszichotikus szintii-e a
zavar - példaul holothym doxazmak jelenléte) a major és a minor depresszio
megjeldlést is hasznalja a szakma.

A depresszio alaptiinete a nyomott hangulat, szomorusag, faradtsag. Az
oromérzés és az érdeklddés elvész, csokken a beteg aktivitasa, kezdeményez6-
készsége. Figyelme faradékony, koncentralasi nehézségei tamadnak. Gatoltta,
meg. A gondolkodas tartalmi mezéje beszikiil, a betegre jellemz6 lesz az ,egy-
gondolatisag” (monoideizmus), onvadlasokkal illeti 6nmagat. Onértékelési zava-
ra, blinOsség érzése tamad (régi vétségeit felnagyitja), insufficiensnek érzi ma-
gat, leértékeli egész életét, onmagat - microman doxasmakka allnak ossze. Egy-
re tobbet foglalkozik a halal gondolataval, megnovekedik az ongyilkossag veszé-
lye. Igen jellemz6 tiinet a nyugtalansag, a hiposzomnia és az energiacsokkenés.
Mindezeket athatja a szorongas. A depresszios emberek tobbnyire gatoltak, inak-
tivak (stuporig fokozodhat), de a feler6sodé szorongas agitalt depresszios allapo-
tot eredményezhet, nagy suicid veszéllyel.

A ruptus melancholicusban csaladirtassal egybekotott suicidium is el6for-
dulhat.

Vegetativ tiinetek kisérik a hangulatzavarokat: insomnia- hypersomnia
(hajnali megébredésekkor gyakori a suicidium), étvagyzavarok, szexualis disz-
funkciok (menses zavarok), ezek a depresszio sUlyosbodasaval egyre gyotrébbek.
Kardialis panaszok, tenzidvaltozas, obstipacid szintén a depresszio velejaroi- fo-
kozodik az introspekcid, hipochondrias félelmekké Osszeadodva. Mindezek egyre
izolaltabba teszik a depressziost, ami a suicidium felé sodorja.

A depresszio napjaink egyik ,,népbetegsége”, és a depressziok javarészét
az Un. egyéb depressziok adjak (reaktiv depresszid, neurotikus depresszid,
dysthymia, cyclothymia, stb.). A tapasztalatok szerint a felajanlott pszichiatriai
kezelést a betegeknek kevesebb, mint fele fogadja el. Segitséget nyujthat a
kedvez6 tarsas tamogatottsag, a magasabb iskolai végzettség és testi betegség
hianya.

A szomatikus betegségek leggyakoribb lelki kovetkezménye a depresszio
(pl.: daganatos betegségek, Parkinson kor, kiilonb6z6 eredetli demenciak, cereb-
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rovascularis megbetegedések). Pszichiatriai megbetegedésekhez is csatlakozhat-
nak a depressziv tiinetek (skizofrénia, szorongasos zavarok, kényszerbetegségek,
evészavarok, alkohol-, drog betegségek).

Szorongds és depresszio daganatos betegeknél

A két szindroma gyakran egyiitt fordul el6 a daganatos betegeknél. A diagnozis
kozlésekor fellépd szituativ szorongasok mellett szamolnunk kell a kezelések, a
kivizsgalasok, és a mitétek soran fellép6 szorongasokkal.

A daganatos betegség kapcsan fellépd fordulopontok (Gjabb mditétek, ke-
zelések, visszaesések, allapotromlasok) soran hamarabb mobilizaldédnak a félel-
mek (Kindling jelenség). A terminalis allapothoz kozeledve a reménytelenség-
érzése kerekedik feliil. A daganatsejtek abnormalis metabolikus hatasa (toxi-
nok), bizonyos hormontermelé tumorok, vagy a gyogyszeres kezelések mellékha-
tasai a meglévé szorongasokat ,,szinezhetik”, mélyithetik, depressziods allapoto-
kat eredményezve. A premorbide meglévo szorongasos betegségek a daganatos
betegség soran provokalédnak, panikrohamokat idézve elé. Tekintet nélkil a
szorongast kivalto okokra a szorongas tiinetei (pszichés- és vegetativ-szomatikus)
azonosak, mégis a daganatos betegek szorongasainak fokuszaban a halalfélelem,
a destrualt test, a testi funkciok megvaltozasa, a fajdalmak okozta félelmek, a
reménytelenség érzései allanak.

A betegek a szorongas szomatikus tiineteit beolvasztjak a daganatos pana-
szok tiineteibe (palpitacio érzés, légszomj, étvagytalansag, kohogés, gyomor-
égés, székrekedés). A daganatos szerv okozta panaszokra ,,rarakddhatnak” a szo-
rongas panaszok (gyomor-, négyogyaszati daganatok: amenorrhea, gastrointesti-
nalis szenzaciok, libidocsokkenés, dysuria, stb.). Az emlérakos néknél a szoron-
gast atszinezi a néi szépség, az anyasag attribumanak elvesztése miatti fajda-
lom, a veszteség miatti gyasz. Uterus exstirpacio kapcsan a reprodukcios készseg
elvesztése miatt, fej-nyak daganatok kapcsan a szépség- és az En-veszteség mi-
att lép fel a fajdalom, szégyenérzettel otvozve.

Szamolnunk kell azzal, hogy a lelki regresszi6 mentén a betegek szinte a
preverbalis korra ,,esnek vissza”, gyakran testbeszéddel kozlik a kozblhetetlen
érzelmeket. Az archaikus En-védé mechanizmusok koziil elsésorban a projektiv
identifikacidva (kivetit6 azonosulas)l szamolhatunk az osztalyos kezelések soran,
de a csaladi életben is. ,,Minden- és mindenki, mindenkire hat” elve mentén a
beteg szorongasa atszovi a csaladot, a kezel6 team-et. A nem kelléen kezelt szo-
rongas, nyugtalansag érzés, depresszio, - a bonyolult rendszer mentén, - tovabb
rontja a beteg életmingségét.

A visszaesések, a daganatos folyamat el6érehaladasa, ill. a terminalis alla-
pot a halal-kérdését hozza elé depresszio fokozodassal, gyaszélménnyel.

Derogatis vizsgalatai azt mutattak, hogy a daganatban szenvedok kb. 47 %-
a mutat pszichés rendellenességet, a depressziot Massie 49 %-ra teszi. A de-
presszio szamszerinti novekedése azoknal jelentkezhet, akiknél a fajdalom
gyengén kontrollalt volt, akik visszaestek, és akik a végstadium felé haladtak.
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Azoknal a betegeknél, akiknél a daganat el6tt is volt affektiv-betegség,
vagy kortorténetiikben alkohol szerepelt, a rakbetegség kapcsan hajlamosak a
depressziora. Pancreas carcinomaknal és gyengén kontrollalt fajdalmak esetén
talaltak nagyobb hajlamot a depressziora. Ha valami oknal fogva oki kezelésben
nem részesiilhet a beteg, azoknal a reménytelenség érzés qualitasa keril elétér-
be. Szamolni kell a kezelések soran alkalmazott kemoterapias szerek altal oko-
zott depresszioval A glucocortikoidok (prednisolon, dexametason) pszichiatriai
zavarokat, depressziot okozhatnak (organikus affekt-szindroma), antidepresszans
adasara, a szteroid elhagyasara a tiinetek megsziinnek.

Elektrolit zavarok, anaemiak, lazas allapotok apatikus képet mutatnak.
Apatiaban a parathyreoida zavarat, adrenalin elégtelenséget ki kell zarni. Foko-
zott a depresszid veszélye azoknal, akiknek a csaladjaban depresszids, ongyilkos
fordult eld, valamint azoknal, akiknél sulyos szocialis problémak meriilnek fel.

A fentieket egybevetve és figyelembe véve a dysphoria, dysthymia sulyos-
sagaval, a reménytelenség - blindsség, hasznavehetetlenség-érzés fokozataival,
az ongyilkossagi gondolatok jelentkezésével tudjuk nyomon kovetni a daganatos
beteg depressziojat, és megtenni a szilkséges lépéseket a pszichiatriai segitség-
kérés felé.

A pszichiater feladata a megfelel6 antidepresszansok, szorongasoldok ada-
sa, sziilkség esetén, pszichiatriai osztalyon valo gyogykezelés folyamatanak bein-
ditasa. Pszichoterapia alkalmazasa mindenképpen sokat segit a betegnek- és csa-
ladjanak.
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9.3 Szexualis zavarok
Kovacsné Torok Zsuzsa

Az egészséggel kapcsolatos életmindség kutatasok bebizonyitottak, hogy betege-
ink szamara a legfontosabb a tiinetektol valé mentesség, illetve az alapvetd
funkciok (fizioldgiai, érzelmi és tarsadalmi feladatok) ellatasara valé képesség.
Ennek megfelelden, onkologiai osztalyon dolgozva ma mar egyre inkabb torek-
sziink arra, hogy eldsegitsiik a betegek csaladi életbe, munkaba, és a tarsada-
lomba torténd visszakeriilését. Ugyanakkor a rehabilitacié egy fontos része elma-
rad. Szinte alig foglalkozunk a betegség, a kezelések kovetkeztében megvalto-
zott csaladi kapcsolatok okozta nehézségekkel, a felmeriilo szexualis problémak-
kal. Holott tudjuk, hogy a csaladon beliili eros kohézio, a szexualis elégedettség-
gel alapvetden Osszefiiggd hazastarsi elégedettség kedvezben befolyasolja a be-
teg tulélési idejét.

A daganatos betegség raébreszti az egyént arra, hogy az életet, és az
egészséget nem lehet magatol értetédonek venni. A bizonytalansag, a félelem
onmagaban is elég ok lehet arra, hogy ne kivanja a szexet. Az idészakos kemo-,
illetve sugarterapia mellékhatasai - a kimeriiltség, az émelygés, a hanyinger, a
stlyos depresszio - csak tovabb rontjak a helyzetet.

Ha a kezelés a nemi szerveket érinti, akkor ez kozvetve is hat a szexualis
életre. A betegnek errél nagyon nehéz beszélnie, hiszen a rak és a szex kiilon-
kilon is tabu. A rak a halalt és a szenvedést szimbolizalja, mig a szex az életet
és az élvezetet. Ez a két dolog igy egyiitt olyan kettds tabu, amelyet kiilsé segit-
ség nélkiil a rakbeteg altalaban nem tud attdrni. Vincent és kollégai vizsgalatuk-
ban azt talaltak, hogy a méhnyakrakban szenvedék 80%-a tobb, szexualitasra vo-
natkozo tajékoztatast vart volna orvosatol. Ugyanakkor koziiliik szinte senki nem
hozta volna fel 6nalléan ezt a témat. Vagyis mi vagyunk azok, akiknek meg kell
tenniink az els6 lépést a rakbeteg szexualis problémairdl szolo nyilt beszélgetés
felé.

Rak a ferfi nemi szerven

A férfi szereppel kapcsolatos elvarasok, amelyek onbizalomrol, a kontroll kézben
tartasarol, sikerrél, és az érzelmek elrejtésérol szolnak, nagyban megnehezitik a
férfiak szexualis zavarainak a kezelését. Igy van ez prosztata- és hererak eseté-
ben is. Prosztatarak kezelését kovetdoen csaknem minden beteg merevedési za-
varrol szamol be, és a normalis reakcio visszatéréséhez tobb mint 1 év sziksé-
ges. Sugarterapia utan a férfiak fajdalmas ejakulaciorél panaszkodnak. Mivel a
szexualis vagy és az orgazmus megtartott lehet, igy a merevedési funkcio elvesz-
tése ellenére a kielégit6é szexualis élet - egy tamogatod partner segitségével - ki-
épithetd.
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A hererdk a 20 és 35 év kozotti férfiak leggyakoribb rakos megbetegedé-
se. A betegek tulélési aranya 90-93% kozott mozog, ennek ellenére a hererakban
szenvedok szexualis problémait egészen a 80-as évekig nem vizsgaltak.

1.tablazat Szexualis funkciézavarok hererakban szenvedé férfiaknal
Gritz, 1989

Szexudlis funkciozavar: %
Ejaculatiora valo képtelenség 37
Medddség 31
Anorgasmia 17
Szexualisan inaktiv 23!

Megdobbentd, hogy a betegek 23%-a szexualisan inaktivva valt. Gyakori az
ejaculatiora valo képtelenség és a retrograd ejaculatio is.
Egy bovebb vizsgalat adatait foglalja 0ssze a kdvetkez6 tablazat:

2, tablazat Szexudlis funkciozavarok hererakban szenvedo férfiaknal
Gritz, 1990

Szexudlis funkcidzavar: % Idétartam:
Szexualis vagy elvesztése Tobb mint 50 2-3 honapig
Ejaculatiora valo képtelenség Tobb mint 50 Tobb mint 40 ho-

napig
Merevedési zavarok 74
ebbél "allandd” 15
A szex keriilése a betegnél:
- a beteg szerint 35
- a feleség szerint 76

Rak a néi nemi szervekben

Az eml6rak a n6k korében a leggyakoribb raktipus. Pszichologiai hatasait régota
vizsgaljak, de szexualis kovetkezményei a mai napig nem kapnak elég figyelmet.
Az eml6 mind fizikailag, mind érzelmileg fontos szerepet tolt be a szerelmi élet-
ben. A legtobb né szamara a szexudlis onértékelésnek is meghatarozé eleme. igy
a rakos folyamat miatt csonkolt, vagy eltavolitott mell a testkép torzulasat
okozza: a betegek 88 %-nal tapasztaltak azt, hogy mélyen sériilt a testkép, még
sajat maguk megnézése és megérintése is nehézségekbe iitkozott. A mell eltavo-
litas negativ hatasa a szexualis életre teljesen egyértelm(i. Charavel "emléeltd-
volitds utdni szindromdrol” beszél: a miitéten atesett nék 30 %-a szenved sulyos
depressziotol, szorongastol. Ezzel is magyarazhatd az, hogy az emlé rosszindula-
tl daganata esetén a betegek 27%-a szamolt be valamilyen szexualis probléma-
rol, mig joindulatl emlédaganat esetében ez az arany csupan 6% .
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3, tablazat Szexudlis funkciozavarok emlé carcinomaban szenvedé néknél

Ganz, 1987

Szexualis funkcidzavar: %
Csokkent a szexualis vonzereje 38
Csokkent az egyiittlétek szama 42
Csokkent a szexualis izgalom 43
Szexudlisan inaktiv 36!

Ebben a betegcsoportban a legmagasabb a szexualisan inaktiv nék aranya.
Kiemelendd, hogy rekonstrukcios miitéten atesett néknél kevésbé sériil a szexua-
lis vagy, és 6k gyakrabban élnek szexualis életet, mint a rekonstrukciés miitétet
nem valasztok. Az emld carcindmaban szenved6é ndknél jellegzetes maladaptiv
megkiizd6 stratégiakat kiilonitettek el. A szexualis problémakat is ezekkel a
rossz megoldasi modokkal kezelik: disszimulacio, elfojtas, kilépés a helyzetbdl,
izolacio, a probléman valo ragodas. Valoszind, hogy kiilsé segitséggel ra tudna-
nak talalni az adaptiv coping mechanizmusokra.

A négydgyaszati rakbetegségek esetében a sokoldalu terapia hatasara az
életesélyek jelentésen javultak. A tulélék életmindsége viszont nem a legjobb.
Egy vizsgalat adatai szerint az 0sszes nGgyogyaszati rakban szenveddé né kéthar-
mada kiizd szexualis problémakkal. Pedig a n6k kifejezetten igényelnék a szexu-
alis tanacsadast, és az hatékony segitséget is jelentene a szamukra. Elkeserito,
hogy a szexualis zavarok a latszolag jol m(ikod6 csaladi kapcsolatok ellenére is
évekig fennmaradnak. A négyogyaszati rakos megbetegedések koziil a szerzék
leginkabb a cervix, az ovarium, az endometrium és a vulva rakos folyamataival,
ezek szexualis kovetkezményeivel foglalkoznak.

Cervix carcinoma a betegség kezdeti szakaszaban felfedezhetd. A beteg-
séget hysterectomiaval, sugarterapiaval, vagy a kett6 kombinaciéjaval kezelik. A
mitétnek nincs mellékhatasa, és nem befolyasolja a né termékenységét sem.
Ennek ellenére gyakoriak a szexualis problémak. Mitéten atesett nék 53%-nal fi-
gyelheté meg a szexualis vagy, 61%-nal pedig az orgazmus elvesztése és 45%-nal
a hazassag fel is bomlott. Ki kell emelniink, hogy sugarterapia utan magasabb
aranyban fordulnak elé szexualis problémak. Az intim kapcsolat azoknal sériilt a
legkisebb mértékben, akiket kielégitéen tajékoztatott az orvos a miitét utani,
lehetséges szexualis zavarokrol, lubrikans hasznalatarol, az egyiittlét alatti test-
helyzetek jelentdségérol.
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4, tablazat Szexudlis funkciozavarok cervix carcinomaban szenvedé néknél
Andersen, 1987

Szexudlis funkcidézavar: 4 hénappal a keze- 1 évvel a keze-
lés utdn (%) lés utdn

(%)
A nemi vagy csokkenése 33 24
A szex. izgalom csokkenése 33 19
Anorgasmia 23 13
Dyspareunia 33 16
Szexudlisan inaktiv 5 13!

A szexualis vagy csokkenése a kezelést kovetd honapokban figyelhet6
meg. Ebben a vizsgalatban is dramai mddon csokkent a szexualis izgalom. Az
egészséges populaciéban ennek a szexualis funkcidzavarnak az el6fordulasi ara-
nya 3 %, joindulatl betegségben szenveddknél 7 %, ebben a populacioban 33 %. A
dyspareunia eléfordulasi aranya is igen magas, a normal populacidban 3 % koriil
mozog.

Az endometrium carcinoma kezelését kovetden a nék 75%-a szenvedett
szexualis funkciozavarban, és 33%-uk teljesen megsziintette a szexualis viselke-
dést.

Az ovarium carcinoma kezelése az uterus, az ovarium (esetleg mas szerv)
eltavolitasat, és hosszi kemoterapiat foglal magaba. Amennyiben a mitét kap-
csan Uj testnyilasokat kell képezni a vizelet- és a széklet Uritéshez, ez egy sor
komoly pszichologiai tennivalot von maga utan. A mitétileg indukalt menopausa,
a reprodukcios képesség elvesztése, a gyakori depresszio a szexualis vagy és az
orgazmus készség csokkenését okozza. Tobb szerzé arrdl szamol be, hogy a keze-
lésen atesett nok kétharmada szexualisan egyaltalan nem aktiv. A hiively re-
konstrukcios mitétével és szexualis tanacsadassal az intim kapcsolat jelentésen
javithato. A felépilésért folytatott kiizdelemben nem szabad lebecsiilni a part-
ner szerepét, és a beteg sajat motivaciojat.

Vulva carcinoma esetén a beteg szervet teljesen vagy részben eltavolitjak.
Sok esetben van lehetdség arra, hogy a kiilsé nemi szervet sebészeti Gton potol-
jak. Mivel ezen a részen kevésbé lesz érzékeny, igy Uj szexualis viselkedésre kell
ratalalnia a parnak. Hogy ez elég ritkan sikeriil szakszer( segitség nélkiil, bizo-
nyitja a kovetkez6 tablazat.
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5, tablazat Szexudlis funkciézavarok vulva carcinomaban szenvedé néknél
Andersen, 1988

Szexudlis funkcidézavar: 1 évvel a kezelés 5 évvel a kezelés
utdn (%) utdn (%)

A szex. Vagy csokkenése 23 15

A szex. Izgalom csokkenése 31 36
Anorgasmia 36 28
Vaginizmus 3 10
Dyspareunia 10 8
Szexudlisan inaktiv 21 33!

Ahogyan novekszik a kezelési id6, gy né a szexualis problémak szama, és
né a szexualisan inaktiv n6ék aranya (a vizsgalt populacio atlagéletkora 50 év
volt).

Mig a vulvectomian atesett nék 77 %-a kielégit6é informaciot kapott a mu-
tét és a kezelés orvosi vonatkozasaival kapcsolatban, addig a szexualis kovet-
kezményekkel kapcsolatosan 84 %-uk egyaltalan nem kapott informaciot. Holott
90 %-uk fontosnak tartott volna ilyen jellegli, orvosi felvilagositast, a partnere
jelenlétében.

A vulva carcindmas n6é szamara kiilonosen kritikus a szexualitas. Hiszen a
vulva rakos megbetegedése a menopausa iddszakaban jelentkezik, amikor az
uterus szexualis jelentése, funkcidja is lecsokken. igy a vulvectomian atesett
néknek nemcsak a fertilitas elvesztésével, hanem a megmaradt, kiilsé nemi szerv
sz0 szerinti elvesztésével is meg kell kiizdeniiik.

Stellman és munkatdrsai vizsgalataban a vulvectomian atesett nék 50 %-a
egyaltalan nem él szexualis életet, nagyon magas a szorongas, az onvadlas, az
értéktelenség érzése és a sajat test elutasitasa. "Amikor magamhoz tértem, Ggy
éreztem, nem tudok a férjem, a barataim szemébe nézni." - mondta egy 58 éves
né. A mitét o6ta sem nézte meg kiilsé nemi szervét, nem engedi, hogy férje mez-
telendl lassa, semmilyen szexualis kapcsolatuk nem is volt a miitét 6ta. "Elfogla-
lom magam, nem engedem, hogy ragondoljak." Fiatalabb pacienseknél sikeres
terhességet és hiivelyi sziilést is leirtak vulvectomiat kovetdoen. A 60 évnél id6-
sebb betegek szexualis rehabilitacioja kevésbé hatékony, és ennek is tobb oka
van, koztilk a motivacio gyengiilése.

Rehabilitacio a szexualis élet teriiletén

Egy orvosi kozpontban miikodd, szexualis rehabilitacioval foglalkozé munkacso-
port feladatai kiilonboznek a szexualis diszfunkcidkkal foglalkoz6é szakrendel6
feladataitol. Azok, akik rakos betegként a szexualis életiik miatt is szoronganak
és aggodnak, inkabb altalanos felvilagositast, a meglévé kommunikacios gatak
feloldasat, és krizisintervenciot igényelnek, mint hagyomanyos értelemben vett
szexterapiat. A rakos beteg, ha szexualis funkcidzavarral kiizd, gyakran orvosi
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segitséget kér, és orvosi megoldast var, mert Ugy érzi, hogy valéjaban testi be-
teg, akit a pszichoterapia méginkabb stigmatizal.

Schover egy jol mi(ikodé szexualis rehabilitacios kozpont munkajat ele-
mezve a kovetkez6 megallapitasokhoz jutott. Maga a vizsgalat 308 férfi (79 %-nal
genitalis ca.) és 76 n6 (58 %-nal genitalis ca.) szexualis rehabilitaciojarol szamol
be.

6, tablazat Mitél fiigg a szexualis rehabilitdacio hatékonysaga?
(Schover, 1987)

A szexuadlis rehabilitdciora nincs hatassal:

1. a terapia elkezdésének id6pontja
2. az alkalmazott terapiafajta

A szexudlis rehabilitdcio hatékonyabb, ha:

1. a paciens fiatalabb

2. nem szenved depresszioban

3. kevesebb csaladi konfliktussal kell megkiizdenie

4. a terapia mellett orvosi Uton is kezelik a szexualis problémat

5. a betegség el6tti szexualis élete rugalmas, problémamentes volt

A terapia eredményessége nem fiiggott dssze azzal, hogy a kezelés elétt,
alatt vagy utan végezték - a szexualis rehabilitacio barmikor elkezdhetd. A haté-
konysag nem volt terapiafiiggd. Legtobbszor rovid, fokalis pszichoterapiat (78
parnal), egyéni pszichoterapiat (20), parterapiat (11), legkevesebbszer szextera-
piat (8) alkalmaztak. A hazaspar jelenléte sem volt hatassal a terapia kimenete-
lére.

Altalanos tapasztalat, hogy a feleségek kdnnyebben vonhatok be a tera-
pias folyamatba, mint a férjek. Ennek az az oka, hogy a hagyomanyos férfisze-
repben kevésbé van benne a gondoskodas, az emocionalis nyitottsag. A férjek al-
talaban kevesebb érzelmi tamaszt tudnak nyujtani beteg feleségeiknek. Kevés-
bé veszik észre tarsuk emocionalis problémait, és sajat érzelmi nehézségeiknek
sem szivesen adnak hangot - éppen ezért hamar kimaradnak a terapiabol, vagy
el sem kezdik, mert tagadjak ennek fontossagat. Szignifikansan tobbszor alkal-
mazzak a "visszah(zodas" coping stratégiajat, kilépnek a helyzetbdl. A visszahU-
z0das sz6 szerint is értendd: a kozeli, intim kapcsolatot is visszavonjak.

A szexualis rehabilitacio sikeresebb, ha a paciens tébb ilésben vesz részt.
7, tablazat A szexudlis tandcsadds hatékonysdga és az igénybe vett terapi-

as iilések szama
Schover, 1987

Terdpids lilések szdma Sikeres terdpidk ardnya (%)

1-2 49
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3-5 56

5-10 80

10-nél tobb 89

Hatékonyabb a szexualis rehabilitacio, ha a paciens fiatalabb, ha nem
szenved klinikai depresszioban, ha kevesebb hazastarsi konfliktussal kell meg-
kiizdenie. Jobb, ha a terapias munka mellett, azzal parhuzamosan orvosi keze-
lésben is részesiil a beteg. Ennek leggyakoribb modja a gydgyszervaltas, a proté-
zisek alkalmazasa, a hormonpotlas, a vaginalis tagitas. A kezelés sikere szem-
pontjabdl alapvetd fontossagl a par betegség el6tti szexualis életének mindsége.
Azok a parok, akiknek szexualis élete rigid, sztereotipizalt mintaval és minimalis
flexibilitassal, azok altalaban nem tudnak valtoztatni a betegség altal kivaltott,
nem kielégit6 szexualis viselkedésiikon.

Sokkal hatasosabb, ha prevenciot, és nem rehabilitaciot alkalmazunk eb-
ben - a szexualis problémak teriiletén - magas rizikoja csoportban.
Mibél all a prevencid?

8, tablazat A preventiv szexualis tandcsadds elemei
Schover, 1987

1. Pontos, folyamatos informdcionyujtds a kezelés megkezdése elé6tt, és koz-
vetleniil utdna

. az orvosi és szexualis kdvetkezményekrol

. megvalosithato tanacsokrol

. a kommunikacios gatakrol, a szexualis tévhitekrol

. Tdjékoztassuk Gket az elérheté terdpids szolgadlatrol
. Beszélniink kell a "negativ sz(ir6" problémakaérérdl, az alkalmazhato coping

stratégiakrol
o Nincs sziikség szigor( értelemben vett szexterapiara!

A legfontosabb a megfelelé informacionyljtas a kezelés megkezdése
el6tt és kozvetleniil utana. Ebbe beleértend6 a partner is! Ismét egy petefészek-
rakos betegtél idéziink:

"Sajat tapasztalatbol mondom, hogy sok rakos né csak egytt lakik a fér-
jével, de nem EL vele. A férje teljesen elzarkozik a szex terén és pontosan a tu-
datlansaga miatt. A férfiak nagy tobbsége egyaltalan nincs tisztaban a feleség
miitét utani allapotaval. Azt hiszik, hogy onnan mindent kivettek, és szamukra
ott mar nincsen hely! Igenis meg kellene erésiteni a férfiakban azt a tudatot,
hogy feleségiik ezutan is ugyanolyan n6, mint el6tte volt. Sajnos az orvosnak er-
re nem sok ideje van, de kellene ra id6t szakitani. Megérné!"

Milyen témakat kell érinteniink? A m(itét, a kezelés orvosi kovetkezmé-
nyeit, hatasukat a szexualitasra. Megvaltozik az altalanos allapot, krénikus fa-
radtsag, végtag odéma, stb. valdszini. Strukturalis valtozasok kévetkeznek be a
genitalékban is: hormonalis valtozas, a szexualis valaszkészség valtozasa varha-
to. Olyan tisztan fogalmazzunk, ahogyan csak lehet, és megvaldsithato tanacso-
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kat adjunk. PL.: ha a beteg fajdalomcsillapitot szed, akkor legyenek egyiitt, ami-
kor ez leginkabb kifejti a hatasat, vagy ha kronikus faradtsagot észlel, inkabb
reggel legyenek egyiitt, és ne egy farasztd nap legvégén. Fontos lehet a sikositok
ismerete, és kezdetben olyan szexualis viselkedés kialakitasa, amely kozosiilést
nem tartalmaz. Tapasztalatunk, hogy egészséges parok esetében is né az orgaz-
mus készség, és csokken a szexualis szorongas pusztan attol, hogy pontos infor-
nehézségek lehetséges okairdl, a szexualitassal kapcsolatos mitoszokrol és tévhi-
tekrél. Ennek a daganatos betegek esetében még nagyobb jelentésége van. Ta-
jékoztassuk ket arrdl is, hogy milyen terapias szolgalat érheté el, hol kérhetnek
segitséget még enyhe tiinetek esetén is.

Beszélnuink kell arrol, hogy a betegek - a sok rossz miatt - negativ sziirén
keresztiil lathatjak a vilagot. Elsikkadhatnak apré, de sokat jelenté oromok. Ep-
pen ezért tudatosan érdemes odafigyelniiik az intim, szexualis egyiittlét alatti
kellemes érzésekre. Hatékonyan segitséget ny(jthat ebben az autogén tréning. A
daganatos betegeknek és partnereiknek tudniuk kell, hogy a kezelés alatt nagy
valdszintséggel eléfordul kronikus szorongas és depresszio. Ezek eleve negativ
hatassal vannak a szexualitasra is. Amennyiben az érzelmi zavar az elsddleges,
ez igényel kezelést. Erdemes tobb idét szentelni a rakkal, az érzelmi problémak-
kal valé megkiizdési stratégiakra: mit tehet meg maga a beteg, illetve a csalad
annak érdekében, hogy kozérzete javuljon?

Szigor( értelemben vett szexterapiat igen kevés rakos beteg igényel. Ep-
pen ezért a szexualitassal kapcsolatos problémak gondozasahoz nem kellenek
specialis ismeretek. Hagyomanyosan a daganat elleni terapia hatékonysagat a
tumor reagalasaval, és a paciens tulélési idejével fejezik ki. Egyre inkabb felis-
merjiik, hogy a tulélési idétartam mellett annak mingsége is fontos. A szexualis
problémak nagy szama, és magas eléfordulasi aranya miatt ez a teriilet tilsago-
san lényeges ahhoz, hogy szinte teljes mértékben kifelejtsiik a daganatos bete-
gek életmindségének javitasaért folytatott, kzos munkankbol.
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9.4 Szomatoform zavarok és daganatos beteg-
ségek
Veres Zsuzsa

Ebbe a csoportba két jelentds betegségegység tartozik, a disszociativ (konverzi-
0s) betegségek, és a szomatoform zavarok.

A disszociacio

A disszociacio olyan lelki mechanizmus, mely megdvja az egyént a szamara kinos
kils6 eseményekt6l, a nem kivant szégyenteljes belsé fesziiltségektol (elutasi-
tott belsé fantaziaktol), egyuttal jol szolgalja - nem tudatos szinten - az egyén
fliggségi igényét, ezaltal kornyezetét jol tudja szabalyozni. A disszociativ men-
talis zavarok hatterében kimutathato organikus ok nincsen (de: epilepszia, agy-
tumor kizarandd!). Orvosilag, anatomiailag nem megmagyarazhaté jelenségeket,
tineteket talalunk; ilyenek a kovetkezok: disszociativ emlékezetzavar (pszicho-
gén amnézia), disszociativ flga, disszociativ identitaszavar, affektstupor,
pszeudoneuroldgiai tiinetek (érzészavarok, astasia, abasia, pszichogén bénula-
sok). Régebben a disszociativ zavarokat a hisztéria névvel illették (vagy Charcot-
betegségnek is nevezték). Sokszor a disszociacios tiinetek hatterében koragyer-
mekkori traumak, narcisztikus sériilések, fliggbség-sziikségletek hizodnak meg.
Figyelmet, torédést dhajtanak kicsikarni kornyezetiik részérél, a betegnek kijard
elényoket szeretnék elérni (masodlagos betegségeldny); tiineteikkel a szamukra
nem kivant kellemetlen konfliktussal igy nem kell szembenézni, szembesiilni,
megoldani (els6dleges betegségeldny). A tiineteknek szimbolikus jelentésiik van.

Szomatoform zavarok

Szomatoform zavarok soran a beteg szenved, gyotrédik, teljesitmény csokkenést
okozo testi panaszai, szenzacioi, fajdalmai vannak. Alapos kivizsgalas ellenére
testi elvaltozast kimutatni mégsem lehet, noha a beteg sulyosan megbetege-
dettnek tartja 6nmagat. Panaszaikat koriilményesen, dramatikusan, érzelemteli-
tetten adjak el6. Az altaluk szolgaltatott anamnesis kaotikus, tiineteiket valto-
gatjak. Mindezek mellett szorongast, nyomott kedélyt észlel a vizsgald. Egocent-
rikussag, csodalatra kiéhezettség jellemzi 6ket. Legtobbszor a haziorvos, vagy
mas szomatikus szakember talalkozik veliik. A panaszaradat és a negativ leletek
frusztraljak a beteget és az orvost egyarant. A betegek orvosaikkal elégedetle-
nek, gyakori az orvos-valtas naluk. Ha a szomatoform zavar hosszu id6n at fenn-
all, onértékelésiik csokken, dependencia igényiik novekszik. Erzelmi panaszt
csak a testbeszéddel tudjak kornyezetiik felé kifejezni. Tiinetileg valtozatos ké-
pet kapunk: fajdalom szindroma, emésztétraktus zavarait panaszoljak, kardio-
vaszkularis- és légzdszervi szenzaciokat, dysmenorrheas panaszokat hoznak az
orvoshoz. A betegség kronikus, az orvosi kivizsgalasok, beavatkozasok és gyogy-
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szerelés szama egyre gyarapodik. A hipochondria és a szomatoform fajdalom
szindroma a leggyakoribb el6fordulas. A hipochonder (a ,képzelt beteg”) dep-
ressziv, szorongd, permanens aggodalomban él a jovébe vetitett egészségkaro-
sodasa miatt.

Szomatoform zavarok és a rak

A rak és a szomatoform zavarok komorbiditasa ritka, mégis a pszichogén testi
tiinetek jelenléte daganatos betegeknél komoly odafigyelést, gondos mérlegelést
igényel az onkologustol (differencialas, szétvalasztas a tényleges daganatos pa-
naszoktol).

Konverziv tiinetek megjelenése (pl. globus érzés a torokban, gyomorszen-
Azok a hipochonderek, akik premorbide féltek a daganatos megbetegedéstdl,
majd mikor a ,vart” betegség kialakult naluk, igen rossz pszichés allapotba ke-
rilnek. Feler6sodé félelmiik cselekvésre képtelenné teheti 6ket, jovéjiket re-
ménytelennek, kilatastalannak latjak. Azoknal a betegeknél, akiknél a tumor
miatt fajdalmak alakultak ki (pl. tumor idegplexust comprimal) nehéz diagnosz-
tizalni a premorbid szomatoform fajdalom szindromat.

A fajdalom analizalasaval kiszlrhetjiik a pszichogén komponenst és ,,deko-
dolhatjuk” a fajdalom jelentését, iizenetét, mellyel tébbnyire a halalfélelmét
jelzi szamunkra a beteg. Ilyen esetekben a fajdalom kezelésének ki kell terjed-
nie a pszichés problémak enyhitésére is (pszichologus bevonasa). A hipochonde-
rek és mas szomatoform zavarokban szenvedék a rak kiGjulasa, vagy progresszio-
ja miatti félelmiiket ,,szimbolikus” fajdalomba konvertalva azt a vagyukat feje-
zik ki, hogy megnétt az igényiilk a megnyugtatasra, és a fokozott figyelemre. Az
onkologusnak a beteg ilyen igényét mindenképpen figyelembe kell vennie, és a
probléma oldasa, az életmindség javitasa érdekében sziikséges pszicholégussal,
pszichiaterrel konzultalnia.
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9.5 Ongyilkossdgi késztetések, suicidium

Az ongyilkossag az emberi lét egyik legtragikusabb eseménye, a probléma a szo-
ciolégusokat (devianciakutatasok), a pszichiatereket mindig foglalkoztatta, kuta-
tasaik targyat képezte.

Medicinalis szempontbdl a suicidiumot az orvos mindenképpen meg akarja
el6zni. Filozofiai szempontbol azonban a tarsadalomban sokan a sUlyos beteg 6n-
gyilkossagara (daganatos betegek, amputaltak, stb.) Ugy tekintenek, mintha a
beteg tettével visszaszerezte volna onrendelkezését, kontrolljat. Ezzel mintegy
a ,,méltosagteljes” halalt szerzi meg maga szamara. Az ongyilkossagot kiilonb6zé
korszakok, tarsadalmak, vallasok mas-masféleképpen itélték meg (pl.: harakiri,
kamikaze akciok, pragai onégeté demonstracioja, altruista suicidiumok, vagy a
,blinOs ember”, akinek helye csak a temet6 arkaban lehet, ill. stlyos deviancia).

Az Un. ,befejezett” suicidium gyakoribb férfiaknal, bizonyos életkorban
(pl. involucio), vagy évszakvaltozasokkor (szezonalitasbeli ingadozas jelzi a bio-
logiai adottsagokat). A ndk korében tobb a suicid kisérlet. A férfiak inkabb va-
lasztanak drasztikus format (l6fegyver, onakasztas, magasbdl valo leugras, vo-
nat). Minden 6ngyilkossagi szandékot komolyan kell venni - ugyanis a befejezett
ongyilkossagot elkovetoknél az anamnézisben (16 - 32 %-ban) szerepel a kisérlet.
Az ongyilkosoknak kozel a fele, direkt vagy indirekt modon, kozli kornyezetével
(csalad, orvos) halalvagyat, ongyilkossagi szandékat.

Bar az ongyilkossag multikauzalis jelenség, mégis vannak olyan tényezok,
melyek fennallasa esetén az ongyilkossagi kockazat megné.

Kockazati tényezok

e  Pszichiatriai megbetegedések (affektiv spektrum betegségei - depresz-
szio; a skizofrénia)

Alkohol - drog - gyogyszer abuzus / vdependencia

Csaladban eléfordulo suicid kisérletek (vagy halal)

Ongyilkossagi szandék kommunikacidja

Anamnézisben veszteségek, betegségek, balesetek  (koragyermekkori
traumak, szeparaciok, sziilok halala, valasa)

Izolacio (pl.: betegség miatti elmaganyosodas)

¢  Komoly anyagi gondok (munkanélkiiliség, nyugdij - gazdasagi csod)

e  Sulyos, negativ életesemények (kronikus betegségek, invalidizmus)

A depresszio 6nmagaban nem elég az ongyilkossaghoz; az onkontroll hia-
nya, onpusztitdé hajlam, mas pszichoszocialis rizikofaktor jelenléte is sziikséges.
Bar az ongyilkosjeloltek kisebb hanyada kozli direkt mddon suicid szandékat, az
indirekt jelzések gazdag arzenalja utal az egyén halalvagyara.(pl.: ongyilkossag-
gal - halallal kapcsolatos torténetek emlitése, ezzel kapcsolatos adatok keresé-
se, bucsulevél fogalmazasok, végrendelkezés, gyogyszerek felhalmozasa, minden
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jovére iranyuld téma negligalasa; szemantikai fordulatok a beszédben, stb.). Az
ongyilkossagi szandék irant kezdetben az egyén ambivalens; a ,lenni, vagy nem
lenni” dilemma jellemzi élménymezéjét, magatartasat, viszonyulasi rendszerét,
érzelmi életét. Ha a leadott jelzéseit, a ,,cry for help”-et a kornyezet tagjai
nem, vagy rosszul ,,dekodolja”, és nem reagalnak ra, akkor a preszuicidalis
szindroma iranyaba valtozhat.

A preszuicidalis szindroma jellemzoéi

e a gondolkodas, a magatartas, az érzelmek orvényszer( besziikiilése, be-
merevedése, mely izolacidhoz vezet,

e gatolt, 6nmaga ellen forditott agresszio,

e szuicid fantazidk megjelenése (milyen modszerrel, hogyan tegye meg,
stb.).

A preszuicidalis szindroma ismerete és felismerése fontos az akut szuicida-
lis krizisben lévo egyén tovabbi sorsanak alakulasa miatt. A szuicidalis krizisben
lévok azonnali pszichiatriai ellatast, pszichiatriai osztalyos felvételt igényelnek
krizisintervencio és sziikség esetén gyogyszeres kezelés miatt. A pszichiatriai
megbetegedések, a depresszid korai felismerése, kezelése és utégondozasa (ha-
sonl6o a daganat korai diagndzisahoz) csokkenti a szuicidiumok gyakorisagat. Bi-
zonyos daganatos betegségek kimutathatosaga elott is jelentkezhet depresszio
(ilyen a pancreas carcinoma, az agydaganat). A depressziv tiineteket alaposan
kell elemezni, mert bizonyos sajatossagok a depressziok hatterében meghtizodo
szomatikus betegségek meglétére utalnak (pl.: csokkent spontaneitas agytumor-
ra, adynamia depresszioval hypoxiara, anaemiakra utalhat).

Szuicidium daganatos betegeknél

Noha sok daganatos beteg az Ongyilkossagot egy alternativanak tartogathatja
azért, hogy a kontrollt onmagan fenntarthassa - mégsem kovetnek el nagyobb
szazalékban ongyilkossagot, mint az egészséges emberek.

A ,,passziv ongyilkossag”, a suicid gondolatokkal kiizdés igen gyakori a da-
ganatos betegeknél: egy pancreas carcinoma el6rehaladott stadiumaban lévé
férfibeteg csak asvanyvizen élt mondvan: ,,méltatlan hozzam az ongyilkossag, de
csak igy tudom leroviditeni szenvedésem idejét”. A daganatos betegek esetében
a tényleges szuicidiumnal elterjedtebb az 6ngyilkossag rejtett madja, pl.: a mu-
tét, a kezelés visszautasitasa, az egyiittmikodés megszakitasa. A daganatos be-
tegnél varatlanul felbukkané alkoholizmus (vagy drogozas) onpusztito volta meg-
felel egy prolongalt ongyilkossagnak. A silyos étkezési zavarok egy részének hat-
terében szuicidalis vonasok fellelheték: drasztikus diéta, ,tisztitokarak”, stb.
formajaban.
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A daganatos betegeknél hamarabb vezetnek depresszidhoz, ezen at szuici-
dalis tematikahoz az alabbi hajlamosito tényezok:

e az oner6bdl feldolgozhatatlan, betegség okozta stressz

e  kapcsolati-, és anyagi veszteségek

e egyes pszichiatriai megbetegedések (pl.: borderline, azaz hatareseti
személyiség)

e leromlott testi allapot, végstadium felé progredialé allapot

e anagy, és kontrollalatlan fajdalmakkal kiizdék

e  Kaposi szakoma (az AIDS egy fajtaja)

A betegséggel kapcsolatos testi tiinetek, funkcidvaltozasok, de leginkabb a
fajdalom dezintegralja a személyiséget, felérli a maradék erétartalékokat, és a
megkiizdoképességet.

Nyilvanvalé az is, hogy elérehaladott stadiumban, metasztazisokban
encephalopatias tiineteket (enyhe organikus pszichoszindromat) is észlelhetiink:
a figyelem vigilitasbeli csokkenése, percepcios - és orientacios zavarok, impul-
zuszavarok. Amennyiben ezekhez enyhe, felszines delirans tudatzavar tarsul, ag-
resszivvé valhat a beteg, konnyebben hajt végre szuicidiumot.

A kiszolgaltatottsag, a szituaciok feletti uralom elvesztése, az iranyitas-
kontrollvesztés érzése a daganatos betegség lelki velejaroja lehet. Mitéti be-
avatkozasok utan, kezelésekkel kapcsolatos mellékhatasok (hanyinger, hanyas,
stlyos kozmetikai deficitek), valamint a végkifejlet felé halado allapot a kont-
rollvesztést megsokszorozza (mozgaskorlatozottsag, plégiak, incontinencia, am-
putaciok, evés-nyelésképtelenség), és szuicidalis megoldas felé vihetik el a be-
teget. Sajatos kontrollvesztéses élmény a bodito-nyugtatoszerek tudatmodositod
hatasa miatti szorongas, ami valojaban az énvesztés miatti szorongas: ,,nem va-
gyok ura az agyamnak”, vagy ,,nem tudom uralni gondolataimat”.

Premorbid pszichiatriai megbetegedések koziil az alkoholizmusban, a ha-
tareseti személyiségzavarban szenvedok, és a depressziosok korébél nagyobb
szamban keriilnek ki ongyilkosok. Azoknak, akiknek csaladjaban szuicidium sze-
repelt, sériilékenyebbek az ongyilkossagra, melynek hatterében szerotonin zavar
is sejthetd, csakugy, mint a depressziosoknal.

A daganatos megbetegedés napjainkban kronikus betegséggé valt, és a
haldoklas folyamata is megnydlhat. A korfolyamat -kronikus jellege miatt- az
érintett csaladot érzelmileg, fizikailag, anyagilag kimeritheti, nem beszélve a
beteg teljes testi, lelki, spiritualis kimeriilésérél. A csaladtagokban onvadlas,
blintudat léphet fel (akar régi, feldolgozatlan kapcsolati zavarok miatt is), és a
bekovetkez6 gyasz patologiassa duzzadva a hozzatartozok szuicidalis érzékeny-
ségét eredményezheti. A minél korabban elkezdett pszicholdgiai tamogatasnak
ilyen esetekben felbecsiilhetetlen jelentdsége van (tamogato pszichoterapia a
gondozas folyaman, majd gyaszterapiak egyéni-csoportos formaban).
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Alapszabaly: a depresszio észlelésekor, gyengén kontrollalt fajdalmaknal,
pszichotikus tiineteknél, delirans epizodok jelentkezésénél feltétleniil konzultal-
junk pszichiaterrel a suicid veszély elkeriilése érdekében.

Ajanlott irodalom

Massie, M. J.: Somatoform Disorders and Cancer. in Hand-

. book of Psycho-Oncology. Holland, J. C.-Rowland, J.

3. H. (eds.), Oxford UP, New York, 317-319,1990. Moulin, D. E.-Foley, K. M.: Mana-
gement ofpain in patients

4, with cancer. Psychiatr. Ann. 14: 815-822,1984. Smith, G. R.-Monson, R. A.:

Psychiatric consultation in so-

matization disorder. A randomized controlled study. New

6. England J. Med. 314:1407-1414,1986.
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9.6 Delirium (organikus mentalis zavarok)

A tlinetegyiittes els6, pontos leirasa 6ta manapsag is hasznaljak az exogen pszi-
chozis reakciotipusu kifejezést (organikus pszichoszindroma; Bonhoeffer pszicho-
zis), melynek lényege: kiilonféle testi artalmak, vagy organikus agyi betegségek
talajan korlatozott szamu, és tiinettipusi mentalis zavar alakul ki, és a testi be-
tegséggel idébeli Osszefliggésben vannak.

Okai:

e  Primer kozponti idegrendszeri megbetegedések: koponyatrauma; cereb-
rovascularis okok; intracranialis nyomasfokozddassal jaro folyamatok,
agyi infekciok; epilepszia

e Altalanos szomatikus betegségek, melyek masodlagosan érintik a kdzpon-
ti idegrendszert: kilonféle infekciok (szepszis, HIV); kardiovaszkularis
betegségek (infarktus, arrythmiak, hypoxiak); anyagcserezavarok
(hypo-hyperglycaemia, uraemia, majelégtelenségek); elektrolitzava-
rok, endokrin betegségek; kémiai anyagok (alkohol, drog) és gyogysze-
rek, pl. szteroid, digoxin, cimetidin, anticholinerg szerek, ill. tiladago-
lasok).

A primer agyi elvaltozasok és az altalanos szomatikus betegségek diffliz
agyi miikodészavart okoznak.

Vezet6 tiinetek: tudatzavar (delirium, tenebrozitas, vigilitas zavarok),
demencia, amencia, amnesticus tiinetek, valamint egyéb organikus pszichés za-
varok (pl.: organikus hallucinaciok, organikus affektiv zavarok).

Delirium

A deliriumok gyakorisaga az id6sod6 korral jelentésen megnd, a belgyo-
gyaszati, sebészeti osztalyokon mintegy 17 %-os, geriatriai részlegeken akar 80
%-0s is lehet az el6fordulasuk, de barmely életkorban el6fordulhatnak (pl.: kis-
gyermekek lazas deliriuma, fert6z6 betegségek deliriummal, kodosséggel jarhat-
nak). A delirozus allapot atmeneti, hullamzo intenzitasu lehet, legtobb esetben
4 héten belill lezajlik. Amennyiben bakterialis endocarditis, daganatos betegség
vagy kronikus majbetegség talajan alakul ki, akar 6 honapig is elhiizodhat. Nincs
jelentdsége az akut és a kronikus delirium kozotti kiilonbségtételnek. A deliriu-
mok demenciaba torkollhatnak, ill. demencia esetén is felléphetnek delirans
epizodok.
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A delirium tiinetei (BNO 10):

e Tudatzavar (integrativ, vigilitasbeli zavarral keverve)

e  Figyelemzavar (faradékony-kimeriil6 figyelem, koncentralasi gyengeség)

e  Kognitiv folyamatok globalis zavara (percepcios zavarok, illiziok és hal-
lucinaciok, leggyakrabban vizualis hallucinaciok, de hapatikus, gustato-
ros is lehet)

e Felfogas, absztrakt gondolkodas zavara, inkoherenciaval, téveszmékkel
(itéletalkotasi zavarok, kritikatlansag)

e  Emlékezés zavarok-elsésorban a megjegyzo emlékezés zavara (a megorzé
emlékezés relativ megtartott is lehet)

e  Orientacios zavar-elsésorban idében, térben, de allopszichésen is tajéko-
zatlanna valhat

e  Pszichomotoros zavar (hipo-hiperaktivitas)

e Alvas-ébrenlét ciklusanak a zavara, vagy a ciklus megfordulasa (a tiine-
tek éjszaka rosszabbodnak, rémalmok, hallucinaciok jelentkeznek)

e  Emocionalis zavarok: depresszio, szorongas, irritabilitas, zaklatottsag.

Roviden megemlitjiik a demencidt (leéplilés, elbutulas): barmely életkorban elé-
fordulhat, de leginkabb a 65 éves kor felett gyakoribb.

A demencia tiinetei (DSM IV):

e  Memoriazavar (Uj ismeretek elsajatitasa, tanulasa hanyatlik, emlékezet
beidézés nehezitett),

e Az alabbi kognitiv zavarokbol egy, vagy tobb (kortikalis funkciok): afazia,
apraxia, agnozia, egzekutiv miikodés zavara (tervkészités, szervezés,
sorrendiség, absztrakcio).

A demencia tobb mint emlékezési zavar, mivel a gondolkodas, a logikai
készség is sulyosan hanyatlik, és az egész személyiség nivellalodik. A demenciak
napjainkban Alzheimer-tipusU és vascularis demenciara felosztottak, valamint az
egyéb demencia-féleségek tartoznak ide, pl.: Pick, Jakob-Creutzfeld, Huntington
demencia, Parkinson kor, HIV demencia, neurosyphylis, epilepszias demenciak.

Delirium daganatos betegeknél

Organikus mentalis rendellenességeket a pszichés zavarral kiizd6é daganatos pa-
ciensek mintegy 20 %-nal diagnosztizalnak, leggyakoribb a delirium, majd azt
koveti a demencia, és a szteroidok okozta organikus affektiv szindroma (organi-
kus depresszid). A rak elérehaladott, ill. végstadiumaban 80 % folé is emelkedik
a delirium kialakulasanak veszélye.
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Az enyhe, ,felszinesen” fluktualé deliriumoknak nagy a szuicidalis veszé-
lye a realitas, az orientacio elvesztése, a deprimalt hangulat miatt. Az enyhe-
fluktuald delirium, az organikus pszichoszindroma (itéletalkotasi-, kognitiv funk-
ciok zavara) okozta mentalis zavar miatt szamitanunk kell a beteg ,,beszamitha-
tosagaban” fellép6 deficitre. A realitasérzék, a kritikai készség, a mérlegelési
készség vesztesége, az absztrahalo funkciok elvesztése a beteget nehéz helyzet-
be sodorja, mivel nem tud helyesen donteni a miitéteket, a fontos kezeléseket
illetéen. A beavatkozasok elutasitasa rontja a beteg életkilatasait, életmingsé-
gét. Nagy koriiltekintést igényel a pszichiaterek részérél a beteg beszamithato-
saganak mérlegelése: fel tudja-e fogni, tudja-e mérlegelni helyzetét, tisztaban
van-e dontésének felel6sségével (pl.: a dializis visszautasitasa uraemias
encephalopatiaban, korhazi kezelések folytatasa, stb.). Mindenképpen pszichiat-
riai konzilium szilkséges ezen esetekben (delirium, demencia). A hevenyen ki-
robbané delirium (elsésorban alkoholistaknal kell ezzel szamolnunk kérhazba ke-
riléskor, mitét soran) mindenképpen akut életveszélyt hordoz magaban, inten-
ziv ellatast, a kivalto tényezok feltarasat igényli, hogy az oki terapiat el lehes-
sen kezdeni (hypoxia, elektrolit zavarok, agyodéma, infekciok). A szorongas a
delirium elsé tiinete lehet, jelezhet metabolikus valtozast, vagy akut szomatikus
torténést (hypoxia, hypoglycaemia, tiidéembolia). Szeptikus allapotok, exsiccosi-
sok konnyen delirans allapotokat eredményeznek leromlott, idés betegeknél.
Megvonasos deliriumot észlelhetiink korhazi kezelésre beutalt alkohollal, drog-
gal, narkotikumokkal visszaélé betegeknél, akik a kornyezetvaltozas miatt nem
jutnak a szerek utanpdtlasahoz. A megvonasos tiinetek hevesek lehetnek, epi-
lepszias rohamok kisérhetik. Korhazban apolt beteg hirtelen fellépé magatartas-
valtozasanal, szokatlan viselkedésénél indulé deliriumra kell gondolnunk (példaul
ok nélkili diih, szorongas, nyugtalansag, vagy visszahlzodo-apatikus allapot, va-
ratlan dezorientacid). Nagyon legyengiilt, marazmusos betegnél, terminalis alla-
potban, vagy idéseknél felléphet az Gn. mussitalo delirium jellegzetes ,,tollfosz-
t6”, sodr6 mozgasaival (pl.: agynemijét céltalanul babralgatja). A delirium
tobbnyire az éjszakai orakban jelentkezik a (napszakvaltas, sotét-ingerszegény
kornyezet).

Ajanlott irodalom
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9.7 Szenvedélybetegségek

Nikotinizmus (nikotinfiiggdség)

A dohanyzas karositd hatasai ismertek, ugyanigy szerepe a daganatos betegsé-
gekben. Noha nem mindsiil illegalis szernek, fogyasztasa egyre jobban a tarsada-
lom elitélése ala esik (dohanyzasmentes munkahely - mozgalmak és tiltasok, tor-
vényi szabalyzasok kozintézmények-, éttermek-teriiletén a dohanyzasra kijelolt
helyek megteremtésével). A dohanyzas szokassa valasaban szocio-kultdralis,
személyiség-pszicholdgiai, valamint genetikai tényezék egyarant szerepet jat-
szanak.

Hatasai ismertek: vigilancia ndvekedése, pulzus-vérnyomas emelkedése
részint a direkt nikotinhatas, részben a biogén aminok hatasanak tudhatok be.

A dohanyzas javulo figyelemkoncentraciot és teljesitményt eredményez -
kozvetlenil a hypothalamusra gyakorolt hatasa révén.

A nikotin erdés méreg, antidotuma nincsen. Halalos adagja 20-60 mg. A ni-
kotin hatasa kétfazisl - elébb izgat, majd gatlohatasa lép el6térbe. Intoxikacio-
kor elébb paraszimpatikus, majd a szimpatikus ganglionok miikodészavara je-
lentkezik. Az akut nikotinmérgezések varatlan balesetek (pl. permetlé helytelen
tarolasa), ill. szuicidium kapcsan fordulnak elé (de az els6 cigaretta kiprobalasa-
kor is, kamaszkorban). Ennél fontosabb - népegészségiigyi szempontbol is - a do-
hanyzassal jaro idiilt nikotinmérgezés, ugyanis a nikotin mellett szamos mérgezd
vegyiilet keriil a szervezetbe a dohanyzas kapcsan (pl.: CO, cianszarmazékok,
katrany).

Egy er6s dohanyos a napi adagjaval joval a halalos dozist meghaladd
mennyiséget szivja el, de a kozvetlen mérgezés, a hozzaszokas miatt nem lép
fel. A kronikus dohanyzas sulyosan karositja a légutakat és a gyomor nyalkahar-
tyajat és a karcinogén benzpirén bejutasaval a dohanyost a tiidérak kockazata-
nak teszi ki. Ismertek a vascularis rendszerre gyakorolt kedvezétlen hatasai, va-
sokonstrikcio révén (miocardialis infarktus, érsziikilet és miatta torténé ampu-
taciok).

Kronikus nikotinizmusnal ingerlékenység, koncentracioromlas, szorongas és
dysthymia felléphet. A leszokas igen nehéz feladat, bar napjainkban jelentés le-
szoktato programok vannak (viselkedés terapia, a jutalmazas elv felhasznalasa-
val), valamint ,,nikotin tapasz”-ok segitik el6 a szorongasos jelenségek redukcio-
jat.

Koffeinfiiggéség

A koffein a kavé, a tea és a coca tartalmu (dit6italok fogyasztasaval jut a szer-
vezetbe, ezek az élvezeti szerek napjainkban nagyon elterjedtek.

A koffein noveli a noradrenalin kivalasztast, mddositja a kalcium anyag-
cserét, szenzibilizalja a centralis catecholamin receptorokat (kiilonosen a dopa-

388



mint), médositja az acetilcholin és a szerotonin forgalmat (Pethd). A koffein szo-
rongast provokald hatasa benzodiazepinekkel kivédhetd (benzodiazepin recepto-
rokkal a koffein kompetitiv antagonizmusban all). A koffein hatasa az agykéreg-
ben és a nyultvel6i légz6- vasomotor kozpontban jelentkezik elsésorban. Hatasa
kétfazisu - izgalmi és deprimalo hatas egymasra kovetkeznek. Koffein hatasara -
szorongasos panaszok esetén - panikka fokozodd szorongasos rohamok jelentkez-
hetnek.

Alkoholfiiggéség

Az alkohol, akarcsak a nikotin, ,féllegalis” szer, a mindenkori tarsadalom meg-
itélésnek fiiggvénye (blin, vagy betegség, vagy ritualis szertartasok része). Ha-
zankban szinte népbetegségnek szamit, fogyasztasa novekvd tendenciat mutat
tovabbra is, de novekszik az alkoholfiiggé nék szama is. N6knél az alkoholfiiggés
hamarabb kovetkezik be, és az alkoholfogyasztassal kialakuld karosodasok is
gyorsabban alakulhak ki.

A rendszeres alkoholfogyasztas 16-18 éves korban indul (sajnalatos hogy
mar 12-13 éves gyerekeknél tapasztaljuk!), leggyakoribb a 30-49 éves (féleg fér-
fiak) korosztalyban.

Napjainkban az alkoholizmus nem moralis megitélés targya, hanem beteg-
ségként elfogadott entitas. Alkoholfiiggdnek tekintheték azok az erds ivok, akik-
nél az alkoholfogyasztas olyan mértéket ér el, hogy az mar testi-mentalis egész-
ségromlassal, emberi kapcsolatainak zavaraval, és tarsadalmi-egzisztencialis
helyzetének hanyatlasaval jar.

Az alkoholfiiggdség testi-lelki tiinetekben mutatkozik meg, a tolerancia
fokozodasa és a megvonasi tiinetek jelzik ezt az allapotot.

Az alkoholizmus multifaktoralis patogenezis(i betegség, melyben bioldgiai,
genetikai, személyiség-pszichologiai és szocio-kulturalis tényezoék egyarant sze-
repet jatszhatnak, mégis 3 nagy tengely koré csoportositjuk:

Bioldgiai, genetikai tényezdk

e  Csaladfa, iker- és adoptacio kutatasok csaladi halmozodast mutattak ki,

e  Agyi jutalmazo-rendszerek ingerlésekor a szenvedélyre jellemz6 maga-
tartas provokalhato (elsésorban a limbikus-mesolimbikus strukturak,
frontalis kéreg medialis része, hippoocampalis teriiletek) - melyeket
neuroanatomiai, élettani és farmakoldgiai adatok igazoltak,

e  Bizonyos neurotranszmitterek jutalmazé modulatorként viselkednek (do-
paminerg-opioiderg rendszer, de a szerotonerg és GABA rendszer is).

Személyiség (pszicholdgiai) tényezék

e  koragyermekkori traumak, amelyek oralis fixaciot eredményeztek;
. gyengén fejlett énerdk, éretlen (archaikus) én-védé mechanizmusok,
e alacsony frusztracio toleranciaszint féleg a maganyra,
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e rossz coping-készség,
e veszteségek (halalesetek, baleset, betegségek) aranytalanul nagyobb
szambanfordulnak elé az alkoholistak élettorténetében.

Szociokulturdlis tényezék

e mikro- és makrokulturalis hatasok (csalad; kozosségek modellnydjto sze-
repe);

e gazdasagi-tarsadalmi valtozasok (munkanélkiiliség, bevandorlok), szub-
kultirak.

Az alkoholfiiggéségben szenvedéknél komorbiditasként eléfordulnak az af-
fektiv spektrum- és a szorongasos betegségek.

Az alkoholhatassal Osszefiiggé mentalis zavarokat harom csoportba oszt-
hatjuk: akut- és krénikus alkoholartalmak, valamint az alkoholmegvonasos tiine-
tegyiittes (delirium tremens).

A hétkoznapokbol jol ismert akut alkohol intoxikacio tiineteit jelen feje-
zetben nem targyaljuk, bar osztalyos bentfekvések soran felléphetnek ,részeg-
ségek”. Korhazi osztalyon dolgozé onkologusnak fel kell késziilnie az alko-
holmegvonasos tiinetegyiittesre, mely abszolut vagy relativ megvonasra kovetke-
zik be. A kozponti idegrendszer karos ingerlékenységen alapul a megvonasos tii-
netegyiittes - a tiinetek kiilonb6zd sulyossaguak, a klinikai allapot romlasaval a
tiinetek sllyosbodnak. Predelirium vezeti be, gyakran ,alkalmi” megvonasos
grand mal tipust eszméletvesztéssel.

A tlinetek két csoportba sorolhatdk

Vegetativ-szomatikus: étvagytalansag, hanyas, hasmenés (gastroenteria-
lis), cardiovascularis tiinetek (tachycardia, labilis hypertonia), valamint neuro-
logiai tiineteket talalunk (tremor, hyperreflexia, ataxia, verejtékezés),

Pszichés tiinetek: fesziiltség, szorongas, rossz kozérzet (dysphoria), de-
presszios hangulat, illuzionisztikus félreismerések, hallucinaciok és tudatzavar.
Gyakran tarsul hozza pszichomotoros nyugtalansag.

A tiinetek sulyosak, par nap vagy egy hét alatt lezajlanak.
Gyogyszeresen: carbamazepin, tiaprid, chlorprotixén, B-vitaminok jonnek
szoba. Neuropszichiatriai konziliarius egyiittmikodése ilyen esetben fontos.

Delirium tremens (DT): az alkoholizmus életveszélyes szévodménye. Al-
koholfliggoségben, megvonaskor vagy valamilyen provokald tényez6é hatasara
bomlik ki hevenyen (operaciok, baleset, fert6z6 betegségek). Patomechanizmusa
nem tisztazott (patogenezisben szereplé tényezok: a sejtmembran artalma,
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,Kindling” mechanizmus, neurotranszmitter zavar, folyadék-elektrolit haztar-
tasvaltozas, agyi folyadéktartam valtozasa, stb. ).

Tiinetileg hasonlo a megvonasos képhez, de elétérben all a fluktualé mély-
ségl, els6sorban integrativ tudatzavar, a dezorientacio (allopsychés orientacio
tobbnyire megtartott), valodi hallucinaciok (elsGsorban vizualis, de haptikus,
akusztikus, kinesztézias hallucinaciok). Fokozott a szuggesztibilitas. A gondolko-
daszavar inkoherenciaig fokozodhat. Nagyfokl pszichomotoros nyugtalansag,
durva hullamu tremor és proffuz izzadas észlelhet6.

A DT 1-3 nap alatt lezajlik, napjainkban mortalitasa még mindig 1-3 %-os.
A beteg intenziv korhazi kezelést igényel. Kezelésében benzodiazepinek (anti-
konvulziv effektusa miatt is), carbamazepinek, tiaprid készitmények mellett
szoba jon a Haloperidol. B-vitaminok adasa a szovédmények kivédése miatt is
szilkséges (Werniche-Korsakow szindroma). Mindenképpen elkeriilhetetlen a be-
teg teljes szomatikus statuszanak rendezése - gyulladasok eliminalasa, folyadék-
elektrolit haztartas rendezése, anyagcserezavar javitasa, agyodéma csokkentése
(glicerin terapia).

Alkoholizmus okozta mentalis zavarok

Krénikus alkoholizmus talajan alakulnak ki az alabbi pszichiatriai megbetegedé-
sek:

Alkoholos hallucinézis: tiszta tudat, megtartott orientacio mellett je-
lentkeznek a valodi akusztikus hallucinaciok. A fenyegetd, becsmérlé
hanghallasok panikig fokozodé szorongast okoznak, nem ritka az ilyen-
kor elkovetett suicidium, de homicidium sem.

e Az alkoholos féltékenységet (Othello-szindroma) torz féltékenységi tév-

eszmék jellemzik.

e Ha a féltékenységi tartalmak tovabbépiilnek, perzisztalnak, lildozteté-
ses-vonatkoztatasos tartalmakkal egésziilnek ki, akkor alkoholos para-
noiarol beszéliink.

e Alkoholos személyiségvaltozas: idiilt alkoholistaknal a progredialo pszic-
hés karosodas a személyiség valamennyi 0sszetevdjét érinti. Agresszivi-
tas, etikai-kritikai készség csokkenése, indulatossag keriil egyre jobban
a személyiség eléterébe. Tarsadalmilag, egzisztencialisan fokozatosan
lecsusznak, elmaganyosodnak. Szamukra egyediili ,,menedék”-nek az
alkohol marad, megerésodik az ,,alkoholista karrier”.

e Demencia alkoholica: az enyhe kognitiv zavartél, az amnesticus szindro-

man at (Korsakow,) a teljes elbutulasig széles skalan talaljuk meg az

alkoholos demenciat - tulajdonképpen organikus pszichoszindromarol
van sz0. Karosodik az észrevevés, a figyelem, a memoria, a gondolko-
das, és orientacios-viselkedési zavarokkal egésziil ki. Kezeléskor az al-
koholtilalom mellett nagy adagokban B-vitaminok adasa, nootrop sze-
rek jonnek szoba. Téveszmék, nyugtalansag észlelésekor Haloperidol
adasa célszerd.

391



Kabitoszerfiiggés

Az abuzus rendellenes szerhasznalatot jelent. Az egyén a kémiai szer hatasahoz,
foként ha az kellemes szamara, hozzaszokik, ez a megerdsitoé hatas (ellenkezé
eléjell, a szer averziv hatasa). Ha mindehhez kiilsé megerdsité tényezok (szub-
kultura, baratok hatasa) és az intrapszichés fesziiltségek enyhiilése révén kelle-
mes élmények tarsulnak, igy az egyén ,ratanul” a szer hasznalatara (kondiciona-
lodas).

Kiilonféle bodito, megvaltozott tudatallapotot, euforiat, hallucinaciot elo-
idéz6 szerek régodta ismertek. Kiilonb6z6 korok, tarsadalmak és kultUrak mas-
mas moddon viszonyultak hozza, pl.: vallasi ritualék része lehetett, bizonyos sza-
balyok keretein beliil engedélyezett volt, de drasztikus tiltasok alatt is allhatott
(bétel és kokacserje ragasa éhséget csokkentett, és teljesitményt fokozott).

A rendszeres fogyasztas soran hozzaszokas (addikcio) alakul ki, a megfele-
6 kozérzet fenntartasahoz mar kell a szer (szovetéhség), egyre novekvé mennyi-
ségben (dependencia). A szer (drog) okozta kellemes, vagy izgalmi helyzetet
kényszer jelleggel keresi az egyén - sdvargast, lekiizdhetetlen vagyat érez a szer
beszerzésére, és elfogyasztasara.

Tolerancia alakul ki a rendszeres fogyasztas soran (a kivant hatas elérése
érdekében a dozist emelni kell). A drog a fogyaszto életének részévé valik, és
végiil eljut a teljes fliggéségig: ha a szerhez nem jut hozza, megvonasos tiinetek
lépnek fel.

A WHO kitagitotta a szenvedélybetegségek spektrumat, és a kémiai szerek
addikcidja mellé a viselkedési addikcidkat is bevette, melyek a kovetkezdk: ja-
tékszenvedély, vasarlasi kényszer, kleptomania, hiperszexualitas, bulimia.

A drogfiiggbkre jellemz6 ,kényszert” a ,,sovargas” (craving, drogéhség)
vezeti be: az érintett személy gondolkodasa beszlkiil a szer beszerzésére, izga-
tott, és feszilt lesz. A drogot beszerezve fesziiltsége csokkent, ,jollakottsag”
érzés vesz erét rajta. Hasonlo érzéseket tapasztal a bulimias falasi rohamaikor,
de ugyanakkor a bulimias személy ,,zabalasai” utan erds blintudatot él at, amit a
hanyas kényszere kdvet, hasonlo intenzitassal.

A drogfiiggéknél az Un. ,keresztdependencia” is jelentkezhet, melynek so-
ran a drogok egymast helyettesithetik. Ezt nyomon kovethetjilk detoxikalasuk
soran a benzodiazepinekre valo hozzaszokasnal, valamint a heroinosok metadon
programja is ezzel a mechanizmussal él. Gyakran latjuk, hogy egy bizonyos szert
fogyasztok annak hatasat stimulalhatjak mas szerrel, pl.: ,,disco drog”-ot alko-
hollal (extasyt, amphetamint), ,artatlan” kombinacioként a fiatalok korében el-
terjedt a ,,ledzas” (Coca Cola vorésborral).

Csaladkutatasokat figyelembe véve azoknak a drogbetegeknek rosszabb
az addiktiv progndzisa, akiknek a csaladjaban mas addiktiv vonas megtalalhato
(alkoholista, vagy nagydohanyos, vagy jatékszenvedélyes sziil6k, nagysziilok).

A kabitoszerek Magyarorszagon illegalis anyagnak mindsiilnek, a biintethe-
toséget a drogtorvény szabalyozza.
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Az addiktoldgia 3 nagy csoportra osztja fel a drogokat:

e  Pszichostimulansok (kokain, amphetamin, nikotin)

e  Pszichomimetikumok, vagy hallucinogének (LSD, gombak, szintetikusan
eléallitott hallucinogén amphetaminok)

e  Kozponti idegrendszer depresszivumai (alkohol, opioidok, benzodiazepi-
ne, barbituratok).

Rendhagyé drognak szamitanak a kenderfélék (kannabisz), és a szerves ol-
doszerek.

Magyarorszagon a fiatalsag korében legelterjedtebb szer a kannabisz félék
csoportja: marihuana, az amphetaminok (,,Ex”, ,,gyorsito”) és az opiatok, melyet
makgubobol nyernek. A felnétt korosztaly elsdsorban a benzodiazepinekkel él.

Agyakorlo onkologus figyelme ki kell, hogy terjedjen azokra a jelekre,
amelyek felhivjak a figyelmet a drogozasra: tiszirasok nyomai, a fogyasztashoz
hasznalt eszkozok, sajatos viselkedési jegyek. Az onkoldgiai osztalyon leginkabb
megvonasi tiinetekkel talalkozhat a gyogyito team.

A hosszadalmas kezelések, visszaesések soran fellépo fajdalmak, kondicio-
nalodott mellékhatasok, maganyérzeés, reménytelenség élménye miatt a dagana-
tos beteg alkoholizalni, dohanyozni, drogozni kezdhet. Megfelelé pszichologiai
segitségnyljtassal ezek elmélyiilése megakadalyozhato, még fontosabb a meg-
elozés.

e  Opioid fogyasztasra utald jelek: periddusosan vissza-visszatérd euforikus
hangulat, labilitas a hangulati életben, indokolatlan onértékelési valto-
zasok. Testen szdrasnyomokat lehet felfedezni, ill. a parenteralis al-
kalmazas soran hasznalatos eszkozoket (tli, fecskendd, leszoritd gumi)
talalunk a paciensnél. Pupillak megfigyelése fontos lehet (szlk pupilla)!
Megvonasos jelek: orrfolyas, dilatalt pupillak, ,libabér”, izom- és
csontfajdalmak, hasmenés, izomgorcsok. Depressziv-, labilis hangulat,
irratibilitas is tapasztalhato.

e Kannabisz fogyasztasakor: indokolatlan boldogsagérzés tapasztalhato,
beszédes-nevetgéld, ,laza” lesz az egyén, de néha agresszivitas jelent-
kezhet. A tér- és ido dimenziok lazulnak, intenzivebbé valik a szin- és
hangélmény. Konjunktivak belovelltek, nystagmus észlelhet6. A meg-
vonasi tiinetek enyhék - a lelki dependencia kisebb, mint az opiatok-
nal, vagy a kokainnal. Az e teriiletre vonatkozé kutatasok folynak, a fo-
gyasztas artalmait illetéen ismereteink boviilése varhato.

e  Amphetaminok fogyasztasara utald tiinetek: éhségérzet csokken. Foko-
zodik az aktivitas, a motilitas (pl.: diszké utan még ,,porog” az amphe-
taminos), csapongo, felgyorsult a képzetaramlas, fokozott a beszéd-
késztetés - ingeriiltséggel, agresszioval. A szorongas sok esetben kiséré-
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je lehet a fenti jelenségeknek, esetenként vezetd tiinete. Almatlansag,
szapora pulzus, tenzié megemelkedik, arc kipirult.

A megvonas levertséggel, depresszioval, suicid gondolatokkal jar.

Altaldban a tipusos tiinetek ellenére gondolnunk kell ,kiszamithatatlan”
reakciokra is: a droghatas bevezet6 szakaszaban panikszer( szorongasra, agresz-
sziora, vagy hallucinaciokra. Mindenképpen vonjunk be pszichiatert, addiktolo-
gust a beteggel kapcsolatos konzultaciokba .

Etkezési zavarok

Ebben az alfejezetben nem a pszichiatriai gyakorlatban észlelt étkezési zavaro-
kat ismertetjuk (bulimia nervosa, anorexia nervosa), hanem a daganatos megbe-
tegedetteknél észlelhet6 evési rendellenességeket. Mig a nem rakos depresszios
betegeknél két végletes étkezési szokast tapasztalunk: az evést elkeriil-sovany,
és a ,,banat-zsir” felrakodasos tulevoket, addig a daganatos betegekre altalaban
a testsulycsokkenés a jellemzd, 6sszetevéi koziil a daganat kozvetlen okai (toxin)
mellett az étvagytalansagot emeljiik ki.

Az étvagytalansag felléphet kozvetleniil a diagnoézis megtudasara, mint
szomatoform reakcio, de a kezelések mellékhatasa is lehet. Visszaesések- és al-
lapotromlas (progresszio) szintén hasonlé tiinetekkel jarhat.

A bulimia nervosa (BN) kényszeres evési, ,,zabalasi” rohamok, melyek utan
blintudat lép fel, ezért az egyén hanytatja magat (extrém esetekben akar napi
30 onhanytatas!), és megkonnyebbiil. Hatterében: a depresszion at, a személyi-
ségzavaron keresztiil, dyskontroll problémaig szamos pszichopatologiai ok huzo-
dik meg.

A daganatos betegeknél észlelt bulimia a daganat tényére vald reakcio,
»jovatevés”-i szandékkal. Altalaban nem tudatos elgondolasuk szerint a nagy
mennyiségben fogyasztott ,,jo" ételekkel a belsé "rossz”-at lehet kivaltani, neut-
ralizalni. A specialis, ,rakellenes”, bizarr diétak is ezt a lelki sziikséglelet elégi-
tik ki, mikor a beteg ezekkel az ételekkel ,tomkodi” magat. A talzott evés, az
édes ételek fogyasztasa szimbolikus cselekedet is (a veszteség, az egészség el-
vesztésének a potlasa, azaz potcselekvés).

NOgyogyaszati- és vastagbél-operaciokon atesetteknél mar leirtak bulimias
falasi rohamokat (Risko).

Anorexia nervosa (AN): amint a bulimianal jeleztiik, a daganatos megbete-
gedettek anorexiaja nem azonos a lanyoknal tobbnyire, pubertaskor fellépé tap-
lalkozasi rendellenességgel, az AN-val. Az AN a pubertaskori énvaltozasok altal
mobilizalt nemi szerepvallalasi gondokkal, autoritas-autonémia problémakkal at-
itatott, Osszetett genezis(i koros evési szokas (korai anya-gyerek kapcsolati za-
var, szerepdiffiizid, autondmia harc, szocio-kulturalis hatasok).
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A daganatos betegeknél meglévd pszichogén anorexiak mogott a nagyfoku
szorongas, ,,szorongas haritasaként” fellép6 evési szokasok, pl.: specialis diétak,
bojt-, és ivokirak (néha bizarr formaban jelentkezdk is) alkalmazasa huzddnak
meg, amik azutan koros evési szokassa alakulhatnak at.

A kiilonféle diétak alapjait képezo taplalékmindségi megszoritasok, meny-
nyiségi korlatozasok anorexia nervosahoz hasonlo allapothoz vezethetnek. A spe-
cialis diéta betartasa a betegben olyan illiziot kelt, hogy ,,a kontroll a daganat
felett a kezemben van, én iranyitom azt”. A daganatos anorexiasnal rendszerint
hangulati nyomottsagot, faradékonysagot és libidocsokkenést is talalunk.

Az eltllzott, merev, vagy bizarr étrendet kdveté daganatos betegek keze-

lése, vagy kontroll vizsgalata soran célszer( klinikai szakpszicholégust, pszichi-
atert bevonni a lelki problémak feltarasa, megoldasa érdekében.
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9.8 Poszttraumas stressz-betegség
Risko Agnes

Holland mar 1989-ben felhivta a figyelmet arra, hogy a szorongasos korképek ko-
zll a poszttraumas stressz betegség (PTSD) gyakran kialakulhat daganatos bete-
geknél is, foként a halalos veszély érzésének, és a beavatkozasok, kezelések
mellékhatasainak maradandoé élményei miatt. Holland ismerteti, hogy az onkolo-
giai betegek koziil a Holocaustot atélt idések az onkoldgiai kezeléseket kilono-
sen megterheldnek élik at. Példaként emliti, hogy szamukra az onkologiai torté-
nések akaratlanul is felidézhetik a koncentracios taborokban atélteket, példaul a
"rossz" diagnodziskozlés eldhivhatja az élményt, amikor "deriilt égbdl villamcsa-
pasként" elvették toliik a sajat életiik feletti kontrollt, vagy a személyteleniil al-
kalmazott, félelmetesnek vélt sugarterapias kezelés felidézheti azt a rémiiletet,
amit akkor érezhettek, amikor ruhatlanul beterelték 6ket a gazkamraba. Sajat
tapasztalataink szerint a Holocaust olyan onkolodgiai betegek szamara is a teljes
kiszolgaltatottsag metaforajava valt, akik sem személyesen, sem csaladjukban
nem tapasztaltak a koncentracios tabor élményét, de atélték a "malenkij robot"-
ot, vagy a kényszermunka hazai traumajat.

Az eddigi pszicholdgiai és pszichiatriai vizsgalatok alapjan a PTSD az onko-
logiai betegek 4-10%-aban jelentkezik a diagnosztikus vizsgalatok, miitéti eljara-
sok, kezelések (prolongalt traumatizacid) befejezése utan. Kialakulasaban az
adott személy sajatossagainak (gyermekek és idések fokozottabban hajlamosak
arra, hogy a PTSD kialakuljon, ugyanigy az izolaltan él6k, vagy tarsadalmilag hat-
ranyos helyzetben él6k) premorbid személyiségének (pl. éretlen személyiség, ki-
fejezett érzelmi érzékenység és reaktivitas, csokkent megkiizdési képesség, szo-
rongas, depresszio) és megel6z6, mas testi/lelki betegséggel kapcsolatos lelki
traumainak (szexualis abuzus aldozata, korabbi hospitalizaciok, csaladi trauma-
tizaltsag) egyarant nagy szerepe van. Mindenkire negativ hatassal vannak az on-
kologiai kezelések ma még nem elkeriilhetd, vagy nem kelléen csillapithaté mel-
lékhatasai, melyek szintén hozzajarulhatnak a PTSD kialakulasahoz.

A PTSD kialakuldsdt el6segité tényez6k

korhazi kezelés

rosszindulat( daganatos betegség diagndzisanak megtudasa

kezelés, ellenérzés daganatos betegség miatt

égési sériilés

infarktus

egyéb, komoly testi betegség

premorbid pszichiatriai betegség (depresszid, szorongasos allapot, fobia,
panik-betegség, kabitoszerfiiggés, alkoholizmus)

e Holocaust, és mas tarsadalmi traumatizacio tulélés
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Aaortusz (spontan, mvi)
szexualis ablzus

valamelyik sziil6é ongyilkossaga
valamelyik sziilé meggyilkolasa
kozlekedési baleset
katasztrofa

haboru

merror tamadas

utcai rablotamadas.

A PTSD vezeté tiinetei

e a trauma akaratlan, ismételt atélése visszatér6 "rémalmok”, bet6ré gon-
dolatok és képek (flashbacks) formajaban.

e Azoknak az ingereknek a keriilése, melyek emlékeztethetik az adott
személyt a traumat kivaltdé eseményre.

e hyperarousal (fokozott éberség, tudatossag és almatlansag)

e depressziv tiinetek.

e  szorongas.

e  szomatizacio.

e hiperaktivitas.

Diagnosztikai nehézségek

e A mar meglévé pszichiatriai betegségek tiinetei elfedhetik a PTSD-t (de-
presszio, fobia, panik-betegség, kabitoszerfiliggés, alkoholizmus)

e Akivalto trauma elfojtasa

e  Szomatizacios tiinetek dominanciaja.

Az onkopszichologia teriiletén dolgozd pszichoterapeutak PTSD-re utald
tiinetek esetén a minél koraibb, az egyénhez ill6 pszichoterapias modszer (egyé-
ni terapia, csaladterapia, onsegité csoportban vald részvétel, edukacio), illetve
pszichiaterrel egyiittmiikodve, altala, pszichofarmakonok alkalmazasat javasol-
jak. Ellenkez6 esetben a tiinetek konnyen kronikussa valhatnak, illetve mas
pszichés rendellenességekhez (pl. ongyilkossagi késztetések), és testi panaszok-
hoz tarsulhatnak.

Damoklész kardja tiinetegyiittes

A daganatos betegek érzelmi egyensily-vesztésének és alkalmazkodasi zavaranak
jelei nem annyira jellegzetesek és figyelemfelkeltéek, mint példaul egyes pszi-
chiatriai betegek tiinetei, ezért nehéz koran felismerni, diagnosztizalni, és meg-
feleléen kezelni ezeket a problémakat, a megeldzés tennivaldirol nem is beszél-
ve.
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A daganatos betegek tipikus, gyakori szorongasos-depressziv allapota a
Damoklesz kardja szindroma. Tapasztalati tény, hogy a daganatos betegek jelen-
tos része fél - idolegesen, vagy allandoan - betegségének sulyosbodasatdl, illet-
ve kiljulasatol, és végsé soron a halaltél, akkor is, amikor ennek egyaltalan
nincs realitasa. Az ebben a tiinetcsoportban szenvedé daganatos betegek szinte
csillapithatatlanul szoronganak, félnek, és minden apro, lényegtelen testi tiinet
esetén orvoshoz rohannak, akar naponta tobbszor, tébbhoz is. Gyakran alvas-
zavaruk van, és szamos funkcioban (taplalkozas, szexualitas, alvas, munkavég-
zés, csaladi és tarsadalmi élet) besziikiiltek, gatoltak. A betegségtdl (valdjaban a
testi megtamadottsagtol, a halaltol) valé félelmiikben alig, vagy egyaltalan nem
befolyasolhatoak a "jozan-ész" szintjén. Logikai, szakmai érvelés, szuggesztiv ra-
hatas, racionalis magyarazat, illetve a kért vizsgalatok elvégzése és egyiittes
elemzése altalaban rovid ideji megnyugvast okoz benniik, és a félelem, szoron-
gas Ujra és Ujra felélénkiil. Ez az allapot igen nehezen viselhet6 el a beteg és
hozzatartozoi szamara, de az egészségiigyi személyzetet is terheli a magatartas
szintjén is megnyilvanuld, alig csillapithatd rémiilet, zavarodottsag, a felesleges
vizsgalatok ismétlodo kérése, sot kovetelése, és az érthetetlennek tiiné gyanak-
vas.

A Damoklész kardja szindroma kialakuldsa fligghet

a beteg korabbi életitjanak egyes torténéseitol (pl. kisgyermekkori kife-
jezett szeparacios szorongas, premorbid hipochondrias tiinetképzés,
korabbi, negativ, vagy negativként atélt élmények a totalis intézmé-
nyekkel, az egészségligyi szakemberekkel, a vizsgalati- és kezelési
modszerekkel kapcsolatban),

a beteg személyiségének érettségétdl

realitas-vizsgalatanak terhelhetéségétol

onértékelésének stabilitasatol

kudarctdrési-, és konfliktus-megoldasi képességétol,

aktualis érzelmi/szocialis helyzetétdl,

az orvos-beteg kapcsolattol

Ha az onkologus felfigyel e jellegzetes tiinetcsoporttdl szenvedd emberre, és
nem tud hatékonyan és tartésan segiteni, akkor minél elébb, lehetdség szerint
az onkologiai team-el egyiitt dolgozd klinikai pszichologus/pszichiater kbzrem-
kodését célszerl kérnie. Ugyanis minél korabban torténik a megfelel6 pszicholo-
giai beavatkozas (pszichodiagnosztika, pszichoterapia), annal kedvezébb ered-
ményre lehet szamitani. Tapasztalataink alapjan az orvos-beteg kapcsolat rom-
lasanak hatterében, és a betegség alatt kialakuld komoly hipochondrias szoron-
gasok mélyén, illetve az alkohol-, nikotin- és/vagy gyogyszer-, drog-ablzus, sot
suicid kisérlet kivalto okaként gyakran a nem megallapitott, emiatt is kezeletlen
Damoklész kardja szindromat talaljuk.
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9.9 Személyiségzavarok, skizofrénia
Veres Zsuzsa

Személyiségzavarok

A személyiségzavar (pszichopatia, personapatia szinonimak hasznalatosak még)
onmagaban nem betegség, hanem potencialis adottsag, és az ezen a talajon ki-
alakult koros magatartasi mintak, beilleszkedési zavarok osszessége jelenti a be-
tegséget (manifeszt allapot). Kurt Schneider mondta: a pszichopatia kortorténe-
te az életvezetés maga.

A személyiségzavar genetikai adottsagok talajan, koros tanulasi folyama-
tok kovetkezményeként, és atélt életesemények mentén alakulhat ki.

Erre a ,betegségre” jellemz6:

e aszemélyiség-struktirak egyenlétlen, aranytalan fejlédése

e a korosan alakult strukturak egymasra hatnak

e aszocialis, antiszocialis magatartas

e az alacsony tolerancia szint miatt gyakoriak a koros reakciok

e az egyén- és kornyezete kozott allandod a konfliktus, melynek soran elsé-
sorban a kornyezet, de az érintett személy is szenved.

A tarsas kozegbe valo beilleszkedési zavarok miatt a devianciak korébe is
sorolhato, igy foleg az angolszasz teriileten szociopatia névvel szerepel. Cleckly
a szocialis viselkedészavar alapjan ugy is jellemzi a személyiségzavarban szenve-
déket, mint akik nem szeretnek, nem szoronganak, és nem tanulnak a tapaszta-
latokbol.

A személyiségzavar a népesség 10-13 %-ban fordul eld, a férfiak kdrében
gyakoribb. Mar gyermekkortol kezdve jelentkezhetnek a pszichopatias személyi-
ségvonasok.

A megjelenési formak alapjan harom csoportot kiilonitiink el egymastol, a
paranoid, a schizoid és a schizotipias személyiségzavart.

A paranoid személyiségzavar jellegzetességei: az érintett személy gya-
nakvo, bizalmatlan, perlekedik, mereven ragaszkodik elképzeléseihez. Bizalmat-
lansaga miatt nincsenek baratai, partnerkapcsolati zavarai miatt izolalodik, ma-
ganyos.

A schizoid személyiségzavar jellemzoi: érzelmi ridegség, sivarsag, hlivos
tavolsagtartas, humortalansag. Maganyosak, visszavonultan élnek. Belso fanta-
ziavilagukban érzik otthonosan magukat. Az érzelemmentes intellektualizalas is
jellegzetes vonasuk.
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Schizotip személyiségzavar: kilonc magatartas, furcsa-bizarr beszéd és
oltozkodés jellemz6. Gyanakvok, furcsa tapasztalatokrol szamolnak be, pl.: te-
lepatias képességek. Bleuler latens skizofrénianak irta le.

Tekintsiik at az antiszocialis, borderline, narcisztikus és histrionikus sze-
mélyiségzavart.

Antiszocialis személyiségzavar: az ebbe a korbe tartozé személyek impul-
zivak, frusztracids toleranciaszintjik alacsony, allandd konfliktusban vannak
kornyezetiikkel. Nincs blintudatuk, hibaikbol nem okulnak. Masok érzéseit sem-
mibe veszik. Egyfajta, Un. ,pszichopata baj”, charme jellemzi 6ket. Felszines
kapcsolataikban megnyerdk tudnak lenni. Egoizmusuk sokszor a kegyetlenségig
megy. Partnerkapcsolataikban 0nz6k, erészakosak, életiikben a valas gyakori.
Gyermekkorban hazugsagra, vandalizmusra hajléak. Csaladon beliil a sziil6k irant
semmilyen érzelem, melegség nem mutatkozik.

A borderline személyiséget Kernberg az alabbiakban jellemzi:

e gyenge én és En erdk, gyenge az impulzuskontroll

e elsédleges gondolkodasi folyamatok dominanciaja (irrealitas, primer
gondolkodasi mdd) noha normalis a realitas vizsgalat

e éretlen énvédé mechanizmusok dominanciaja (fleg splitting, tagadas,
projekti identifikacio)

e difflz identitas (instabil énkép, identitas bizonytalansag).

Jellemzéjik az lrességérzés, a difflz szorongas, és a szexualitasban poli-
morfia. Addikciora, suicidium elkdvetésére hajlamosak. Alkoholra, drogra atme-
neti pszichotikus epizddok léphetnek fel. Szinte allandé diih-harag, és ongydilolet
élményekben élnek.

A hisztriorikus személyiségzavarokat a nagyfoku dramatizacios készség,
az élmény- és Ujdonsagkeresés jellemzi. A figyelem kozéppontjaban szeretnek
lenni. Elmények utani sovargasuk belsd lirességébél fakad. Latvanyos suicid ki-
sérletekkel zsaroljak kornyezetiiket.

Narcisztikus személyiségzavar: sajat magukat és onmaguk jelentOségét
grandidzusan felnagyitjak (szép, sikeres, hatalmas) - ez adja sériilékenységiiket
is, mivel a kritikai visszajelzésekre erds indulattal, diihhel reagalnak (narciszti-
kus krizis).

Nézziik az elkeriilé, dependens és kényszeres (obszessziv-kompulziv) sze-
mélyiségzavar jellemzéit.

Kényszeres személyiségzavar: Freud irta le el6szor ezt a karakter-
féleséget, melyet a rendszeresség, a takarékossag és a makacssag jellemez. A
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szigoru, merev perfekcionizmus dominans. A merev erkoélcsi normakat rendithe-
tetleniil betartjak és betartatjak. Erés kontroll alatt tartjak érzelmeiket. Min-
dent elraknak, gylijtogetnek.

Elkeriil6-szorongasos személyiségzavar: 6k a fobias karakterek. Szoronga-
nak a visszautasitastol, a megmérettetéstol. Onértékelésiik alacsony. Keriilik a
felelésségvallalast. Erzelmileg rezonabilisak, de tarsas kapcsolatokban visszah(-
zodoak, félszegek, mert félnek az elutasitastol.

Dependens személyiségzavar: Karl Abraham irta le ,oralis karakter”-ként.
Ok a gyenge akarat( emberek, akiknek fokozott igényiik van arra, hogy masok
torédjenek velik és félnek, hogy maganyosak maradnak. Onbizalomhiannyal
kiizdenek, keriilik a felelésséget, hangulatuk depressziv lehet. Energikus, domi-
nans tarsat valasztanak maguk mellé.

Személyiségzavar és daganatos betegség

A személyiségzavarban szenved6é rakbetegek az onkoldgusok szamara sajatos
gondot jelentenek, mert rosszul kooperalnak, és a daganat okozta lelki terhelést
kifejezetten rosszul tirik, igy kezelésiikben komoly, zavaro tényezéként szere-
pelnek a lelki tényezok: toleranciazavar, impulzivitas, merev karaktervonasaik
miatt a kezelésiik soran szamos konfliktus alakulhat ki.

Az onkolodgiai team szamara nehezen érthetd a schizoid személy zarkozott,
félrevonulé magatartasa, tavolsagtartasa. Ezek a betegek problémaikrdl nem be-
szélnek, nem panaszkodnak, ezért nagyobb figyelmet, rakérdezést igényelnek.

A vizsgalatokkal és a kezelésekkel kapcsolatos rutintevékenységet is ala-
posan, akar tobbszor is el kell magyarazni nekik.

A schizotipias személy szamtalan furcsasaga, koriilményes, néha metafo-
rikus beszéde, szokatlan hiedelmei meghokkenést valthatnak ki a kérnyezetbdl.
Az apoloszemélyzet tagjai aggdddova valnak, attol tartanak, hogy pszichés de-
kompenzacid léphet fel ezeknél a betegeknél. Bizarr viselkedésiik is riaszthatja a
team tagokat.

Minden furcsasaguk ellenére altalaban jol egyiittmiikodnek gyogykezelé-
siikben. Nagyobb ,utannyulast” igényelnek halogato, késlekedé magatartasuk
miatt is.

A gyanakvé paranoidok a kezelésiik soran konnyen megbantodnak. A daga-
natos paranoid sokszor Ugy érzi, hogy a masik paciens tobb figyelmet, jobb ella-
tast, kezelést kap, emiatt vadaskodd, indulatos lehet. Kverulalnak, perrel fenye-
getéznek (gyakran panaszlevelet irnak az igazgatdsagnak, az Ujsagiroknak). Ha a
személyzet megérti perleked6-vadaskodo attitlidjiiket és megért6 magatartast
tanuUsit, ez enyhitheti kommunikacios problémajukat.

A hisztrionikus paciensek extroverzioval, ingerlékenységgel, az érzelmi és
osztonélet befolyasolta megnyilvanulasok elétérbe keriilésével jellemezhetdk.
Akaratlan tilineteik funkcionalis zavarokhoz (pl. bénultsag, vaksag, érzéketlen-

404



ség) is vezethet. A betegség disszociaciokkal, zavarokra valo novekvd hajlammal
és szamos kiilonb6z6 pszichogén tiinettel jarhat. Altalaban tulreagalok; a kisebb
kornyezeti stimulusra is intenziv érzelmi reakciokkal, diihkitorésekkel reagalnak.
Altaldban felszinesek, tarsasagot kedvelék az osztalyos bentfekvésiik soran, és a
gyogyito team, mint ,szines egyéniségeket” tartja ket szamon. Mivel panaszai-
kat, problémaikat dramatizaljak, igazi panaszaikat, szenvedésiiket sokszor nehéz
szétvalasztani tulzasaiktol. Gyakran kovetel6zove, tapintatlanna valnak.

A narcisztikus betegek az ,alattuk” allokkal szemben lekezelé magatar-
tast tanusitanak az osztalyon (pl. fiatal, kezd6 apolok, vagy a takarité személy-
zet, illetve a tarsadalmilag rosszabb helyzetben lév6 betegtars irant). Ezek a
magatartasi megnyilvanulasok szamos konfliktus forrasava valhatnak. A narcisz-
tikus egyén szamara a szép kiils6 része a grandiozus énképiiknek, ezért a csonko-
lassal jaro mitéti beavatkozasok, a radio- és kemoterapia mellékhatasai sulyos
lelki krizist, fokozott szenzitivitast, diihot valthat ki beléliik. Elsésorban a fej-
nyak tumorok, az emlédaganatok beavatkozasai utan kell ezzel szamolni, vala-
mint amikor alopoecia a kezelés velejardja, mellékhatasa. A narcisztikus szemé-
lyek allando figyelmet, csodalatot igényelnek kornyezetiiktél, igy érthetdk ve-
hemens indulataik, amikor irrealis énképliket csorba éri.

Az antiszocialis csoport tagjainak impulzivitasa komoly gondot jelent ke-
zelésiik soran. Rosszul kooperalnak a vizsgalatok, kezelések soran, sét azokat
vissza is utasitjak (foleg a hosszabb ciklusi kemoterapias kezeléseket). Kiilono-
sen nehéz az ilyen személyiségzavarban szenvedok kezelése, kiilonosen ha here-
rakos, Hodgkin-koros, vagy osteogenetikus szarkdmaban szenved az egyén. Kove-
tel6zok, zajosak az osztalyos bentfekvéskor; a szabalyokat nem tartjak be (pl.
latogatasi id6, kezelési idopontok, stb.), 6k az Un. ,h6zongdk”. A fajdalmat rosz-
szul tirik, ezért a fajdalom uralasa kiemelten fontos esetiikben. A személyzet
megszenvedi provokativ, viharos viselkedésiiket, de mindezek dacara keriilni kell
veliik a hangos, indulatos reakciokat, és meg kell szervezni lelki megsegitésiiket.

A borderline személyiségek reakcioi, megnyilvanulasai kiszamithatatlanok,
mivel nem tudjak impulzusaikat kontrollalni, és hangulatilag is labilisak (pillana-
tok alatt atcsapnak aggodo-depressziv allapotba). Az egyediillétet nem tudjak
elviselni. Hajlamosak oncsonkitasra, ongyilkossagra, korhazi osztalyon beldl is,
ha olyan informacidé birtokaba jutnak egészségi statuszukkal kapcsolatban, ami
fesziiltségiiket tovabb ndveli. Hasonld a veszély, ha a csaladtol kapnak szamukra
nem megfelel6 hirt, reakciot. A kezel6személyzetnek kedvesen, de hatarozottan
kell veliik a szabalyokat betartatni. Mindenképpen pszichiaterrel valé konzulta-
Cio sziikséges, mert antipszichotikumokkal, antidepresszansokkal csokkenthet6ek
a kezelés kimenetelét is veszélyeztetd indulati reakciok.

Ha a dependens személyiségzavarban szenvedok a rak diagnoézisaval szem-
besiilnek (de barmely, aggodalmukat provokalo szituacioval), akkor dontési bi-
zonytalansaguk fokozodik, szorongasos-aggodalmaskodé tiineteik felerésodnek.
Mivel masoktol varjak a dontést - mert felel6sséget nem mernek vallalni, - az or-
vosnak idé6t kell arra szannia, hogy megértesse veliik kezelésiiket, és beérlel6d-
jon azok elfogadasa. Szamolni kell azzal, hogy mindenbe beleegyeznek, csak-
hogy elkeriiljék a maganyt (emiatt kdnnyen kerlilnek kuruzslok kezébe!).
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Azoknal, akiknél a személyiségzavarban a passziv-agressziv vonas a domi-
nalo, szamolni kell azzal, hogy minden fontos dolgot ,,elfelejtenek”, ha az nekik
nem tetszik. Duzzogasaikkal, titkolt nehezteléseikkel frusztraljak a kezel6 sze-
mélyzetet (a projektiv identifikaci6 mechanizmusa mentén érthet6 meg ez a fo-
lyamat).

Az elkeriilé személyiségzavarban szenved6 daganatos betegnél azt latjuk,
hogy amikor megtudjak a diagndzisukat, arra torekednek, hogy ,,ne okozzanak
gondot a masiknak”. Inkabb nem kérnek fajdalmaikra gyogyszert, attol félve,
hogy magukra haragitjak az orvost, a névért. Ok a latszolagos ,,mintabetegek”,
akik ugyanakkor félelmeikkel, aggodalmaikkal maganyosan kiizdenek, ,csend-
ben” maradnak. Ilyen esetekben kiilénésen fontos az alapos rakérdezés panasza-
ikra, fajdalmaikra.

Az obszessziv-kompulziv személyiségek tul precizek, aprolékosak, és ,keze-
lési naplojukkal”, ezek vezetésével keriilik meg a daganat miatti félelmeiket
(ceremoniaval, ritussal ,kivaltott”, elharitott szorongas); ugyanis a daganatos
folyamat miatt a testiik feletti kontroll kiesett a keziikbdl. Feler6sod6 precizita-
sukkal, aprolékos figyelmiikkel, a kezelések rigid betartasaval akarjak a kontroll-
vesztést, a szorongast megoldani. Mindent tudni akarnak betegségiikrél, kezelé-
siikrol. Megéri az idéraforditast, hogy az orvos mindent aprolékosan elmondjon a
betegnek (pl. a 24 4ras apolasi-kezelési tervet). Szorongasoldo gyogyszerek, an-
tidepresszivumok adasa jelentdsen enyhiti félelmiiket, ,,szorszalhasogatdé” maga-
tartasukat.

Mivel a személyiségzavarban szenvedé daganatos betegek képtelenek me-
rev, rogziilt korlataikbdl kilépni, ezaltal a daganatos megbetegedés tamasztotta
Uj, gyakran szerteagazo koriilményekhez adaptivan alkalmazkodni, ezért a gyo-
gyito személyzetnek kell segitenie ebben, példaul a korhazi rutinhoz megértden,
tapintatosan hozzaszoktatni a beteget. Esetiikben is célszer(i pszichiatriai kon-
zultacio, ami mar a gyogyszeres kezelések beinditasaval is megkonnyitheti adap-
taciojukat.

Altaldnos elvek

e A paciens részére kezelési tervek, szabalyok, korlatozasok kidolgozasa,
akar 24 oras bontasban

e A paciensnek, tudnia kell hogy ki az 6 orvosa, ki a ,felel6s” érte

e Néhany kérhazi rendtartassal kapcsolatos szabalyt modositani lehet, ki-
sebb engedményeket kaphat (pl. latogatasi idé hosszabbitast)

e Az apol6 személyzet ,, agymelletti” jelenléteszorongasaikat csokkentheti,
masrészt a személyzet aggodalma is csokken a szoros obszervacio al-
kalmazasaval (pl. suicid veszélyes betegnél).
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Skizofrénia

Eugen Bleuler 1911-ben megirt klasszikus munkajaban elemzi, és Gsszegzi kora-
nak skizofrénia kutatasat, rendszerezését - mely napjainkban sem éviilt el.

Az atlagnépesség mintegy 0, 8 %-a szenved ebben a betegségben, mani-
fesztacioja a 20-35 életév kozotti idGszakra tehetd. A skizofrénia hosszabb-
révidebb idére, de akar véglegesen is inaktivva, ellatasra szoruldva teheti az
egyént (rokkantnyugdij, elme-szocialis otthon, gondnoksag ala helyezés).

A halalozasi okok kozott a suicidium vezet. Gyakori az alkohol - drogabu-
zussal valod egyiittes el6fordulasa.

Etiologia

Sok tényezd jatszik szerepet kialakulasaban (genetikai, biokémiai, neurokémiai,
immunoldgiai, stb.).

. Biokémiai modell: a kozponti idegrendszer két teriilete - a corpus striatum
és a limbikus rendszer dopaminban gazdag agyteriilet; a skizofrénia pato-
genezisében a limbikus rendszer fokozott dopaminerg transzmissziojat te-
szik feleléssé (a limbikus rendszer D, receptorainak szambeli novekedését
talaljuk, melynek eredménye a fokozott dopamin transzmisszid). A gyogy-
szerek antipszichotikus effektusanak kialakulasaban a limbikus rendszer
dopaminerg transzmisszios rendszerben bekovetkezé gatlas a felelés (D,
receptorgatlas).

. Genetikai modell: ikerkutatasok (mono - dizigota), adoptacios vizsgalatok,
csaladkutatasok kiterjedt elemzései alapjan a genetikai faktorok oki sze-
repe tamasztodik ala, de az atorokités modjara vonatkozéan mégsincsenek
meggy6z6 adatok. A vizsgalatok kizartak a monogenitast, a poligén mul-
tifaktoralis modell lehetGségének elfogadasa a javasolt.

. Neuropatologiai modell: kb. 10 éve az (j lendiiletet a limbikus rendszer
neuropatologiai kutatasai adtak, amikor az deriilt ki, hogy skizofréniaban
csokken az amygdala, a hypocampus gyrusainak nagysaga, ill. hypocampa-
lisan a neuronstruktUraban dezorganizaciot figyeltek meg.

CT vizsgalatok soran a skizofréniaknal tagult Ill. agykamrat és oldalkamra-
kat talaltak, valamint megnétt az an. kamra/agyallomany aranya.

MR vizsgalatok soran az agykamrak tagabbak, az amygdala és a hypocam-
pus térfogata csokkent

PET-vizsgalatnal a frontalis lebenyben az agyi glukézanyagcsere csokkent
(dorsolateralis prefrontalis kéreg).

Immunolégiai kutatasok alapjan nagyszami( immunologiai eltérést észlel-
tek skizofréniaknal: csokkent T-sejt interleukin-2 termelést, vagy az agyallo-
many ellenes antitestek jelenlétét tapasztaltak.
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A leletek tag értelmezésre adtak lehetdséget: neurotoxikus virus-, vagy
autoimmun betegségként is értékelhet6 a skizofrénia

Pszichoszocialis modell

Pszichodinamikai elméletek: a skizofrénia dinamikus szemléletében veze-
td a regresszio jelenléte. A regresszio létrejon minden kiils6 - belsé konfliktusra
és nem all meg az oedipalis szinten’ hanem a még archaikusabb preverbalis
szintre torténik a lelki regresszio. Archaikus énvédé mechanizmusok, primitiv
targykapcsolatok- és realitasszint jellemzi ezt a milyen regressziv allapotot.

A dinamikus megkozelités alapjan a pszichotikus tiinetek megjelenése re-
parativ torekvésként foghato fel.

A skizofrénia meghatarozasa

Alapvetd szempont a skizofrénia meghatarozasaban, hogy a kiilvilag mit
észlel, valamint a beteg élményanyaga, atélése mirél szol.

A BNO 10 meghatarozasa szerint a skizofrénia a pszichdzisok olyan cso-
portja, melyben a személyiség alapveté zavart mutat, a gondolkodas és a per-
cepcio jellegzetes torzulasa észlelhetd (széttoredezettség, hallucinaciok); gyak-
ran olyan élményekkel tarsul, melyben a beteg azt éli at, hogy idegen erdk ira-
nyitjak, kontroll- és megfigyelés alatt tartjak. A hallucinaciok sok esetben a pa-
ciensrél harmadik személyben beszélnek. Tévely- és tébolygondolatok, bizarr
téveszmék jelenhetnek meg. Erzelmi-, indulati életiikben szélséséges ambiva-
lencia tapasztalhato. A realitas sulyosan sériilt - autizmus jelentkezik (sajat bel-
s0 vilaga felé fordul érdeklédése).

Eugen Bleuler adta a skizofrénia elnevezést a gorog ,,hasadas” szobol és a
négy ,A” jellemzi: ambivalencia, asszociaciok- és affektusok zavarai, valamint
az autizmus.

A skizofréniat két nagy csoport koré szoktak beosztani: plusz, vagy pozitiv
és minusz, vagy negativ tiinetekre, aszerint, hogy hozzaadodott tobbletként je-
lentkeznek a beteg élmény- és viselkedés mezdjében (hallucinacidk, pszichomo-
toros nyugtalansag, téveszmék), vagy veszteségként, minuszként jelentkeznek
(elsivarosodas, inaktivitas, elszegényedett kommunikacio, autisztikus allapot).

Kurt Schneider elsé és masodrangl tiineteket irt le:

Els6rangl tiinetek: sajat gondolatok hangossa valasa, parbeszédes halluci-
naciok (kommentalok, kontrollalok, iranyitok), testi-gondolati befolyasoltatas
élménye, gondolatok elvonasa, ill. kiterjesztésének élményei (,lecsapoljak” a
gondolatait, ,,a TV-radié a gondolataimat kozvetiti”). Az érzelmi és akarati élet
is befolyasolas alatt all.
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Masodrangl tiinetek: percepcios zavarok: hang- iz, akusztikus hallucinaci-
ok. Tanacstalansag. Hangulati élet zavarai (deprimaltsag, euforikus, extatikus
boldogsag, szorongas, un. Wahn élmények hatasara), téveszmék.

Altalaban a plusz tiinetek gazdag, szines pszichopatologiai tiineteket pro-
dukalnak, mig a minusz, vagy deficit tiinetekben elsivarosodas, elszegényedés,
elszintelenedés tapasztalhato, majd a szocialis mezé teljesen kiiirdl.

Crow hipotézise szerint a pozitiv tiinetek mogott a dopaminrendszer hi-
peraktivitasa allt, a negativ tiinetek esetében sejtpusztulas- és aktivitas csokke-
nés hizodik meg (kamratagulat a frontalis cortex, az amygdala, a hypocampusz
atrofizalédasa miatt).

A betegség lefolyasa folyamatos, processzus-szerlien halad a defekt alla-
pot felé, ill. relapszusokkal (schub) zajlik. A két lefolyasi tipus Otvozodése a
gyakoribb.

A bleuleri felosztast, tipizalast hasznaljak napjainkban, az alabbiak sze-
rint:

e Hebephrenia: fiatal korban kezdddik (15 éves kor sem ritka). A gondolkodas
inkoherens; az érzelmek eltompulnak, elsivarosodnak. A viselkedés bizarr,
infantilis, autisztikus. A kdrforma igen rosszindulatd, processzussal halad a
stlyos deterioraciohoz.

e Skizofrénia paranoides: lildoztetéses, bizarr téveszmék jellemzik, hallucina-
ciokkal. A téveszmék rendszerezddést mutatnak. Doxasmaik hatasara ag-
resszivek lehetnek a betegek.

e Kataton skizofrénia: vezet6 tiinet a pszichomotorium zavara, mely hiperki-
netikus, ill. hipo-akinetikus alakban jelentkezhet. Sllyos akinetikus alakja
a katatonias stupor, mely életveszélyes allapotba torkollhat (Stauder kata-
tonia). A kataton skizofréneket a bizarr, sztereotip mimika és mozgas
jellemzi.

e ,Nem differencialt” skizofrénia: a betegeknek kifejezett pszichotikus tiine-
tei vannak, de a kombinacidk az egyik fent emlitett tipushoz sem sorolha-
tok be.

e Simplex skizofrénia: lappangva fejlddik ki a bleuleri alaptiinetek dominancia-
javal, sokban hasonlit a skizotipias- és skizoid személyiségzavarhoz.

e Residualis skizofrénia: az anamnézisben skizofrénia szerepel, de az aktualis
vizsgalatkor pozitiv tiinetek mar nem észlelhetéek. Ezt a diagnoézist szok-
tak a kronikus skizofréniara is alkalmazni.

o Skizoaffektiv pszichozis: skizofrénia és az affektiv megbetegedés (mania,
vagy depresszio) egyiittes el6fordulasa jellemzi. Prognozisa jobb a skizof-
rénianal. A betegség lefolyasa az affektiv betegségek jellegzetességeit
mutatja, heveny kezdettel, bipolaritassal.

Az antipszichotikumok, féleg az (jabb atipusos szerek bevezetése ota ked-
vezbbb kilatasai vannak a skizofréniaban szenved6 betegnek - a modern antip-
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szichotikumokkal jo szocialis remisszio érhet6 el. A gydgyszeres kezelést pszic-
hoterapia, és széles spektrumu, szocio-mivészi-mozgasterapiak egészitik ki. A
kataton stupor, vagy a kataton izgalmi allapotban az elektrokonvulziv kezelés
(relaxaciéban) mérlegelendd.

A skizofrénia és a daganatos megbetegedés

A rak is, a skizofrénia is sulyos betegségstigmat jelent, nemcsak kovetkezményei
miatt, hanem azért is, mert mindkét megbetegedés nyilvanvald ok nélkiil kelet-
kezik, és keveset tudunk megel6zésiikrol. Ezért mikor egyiitt jelennek meg
ugyanazon betegen, a teher iszonyatosan megné mind a beteg, mind a csalad
szamara. A skizofrénia és a rak egyiittes el6fordulasanak gyakorisaga alacsony.

Sokaig tartotta magat az a nézet, egy mitosz, hogy a skizofrének nem be-
tegszenek meg daganatban. Nagyszam( skizofrén betegen végzett vizsgalatok
azt mutattak, hogy a hosszasan korhazi koriilmények kozott kezelt betegeknél -
a dohanyzasi tilalmak miatt - kevesebb volt a tiidédaganat; a korhazi étrend ala-
csony kaloriaszintjével hoztak osszefliggésbe azt, hogy kevesebb volt az emész-
totraktus daganatos megbetegedése. A kimél6 korhazi mili6 megmenthette a be-
tegeket szamos napi, kornyezeti stresszhelyzettél, artalomtol. A pszichiatriaban
hasznalatos antipszichotikumok miatt, noha megnovelték a prolaktin-szintet,
mégsem talaltak a skizofrén betegek kozott nagyobb aranyban mellrakban meg-
betegedettet, mint az atlag népességben.

Ha egy onkologiai osztalyra keriil kivizsgalasra, kezelésre, mitétre egy ski-
zofrénias beteg, akkor a gyogyito teamet sokszor aggodalom télti el, holott a ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy a gyogyszeresen jol beallitott, jol gondozott
(pszichiatriai szempontbdl ambulansan ellatott), nyugodt skizofrén betegnél sem
mitétjik elétt, sem utana semmiféle probléma nem jelentkezett, és ebbdl a
szempqntb()l eseménytelen volt a posztoperativ szakasz.

Altalaban elsé schub elenyészéen kis szamban jelentkezik fiatal daganatos
betegeknél, ha mégis, akkor az olyanok korében fordul elé, akiknél a fiatalkori
daganatos megbetegedések a jellemzdéek: malignus lymphomakban, leukémia-
ban, heredaganatosoknal, osteoszarkomaban.

Fiatal feln6tt tumoros személyeknél - az alapbetegség okozta reakcioként
- talalkozhatunk pszichotikus reakciokkal, és a lelki regresszid pszichés allapotuk
mentén torténik: sUlyos testképzavart (bizarr, destrualt képiséggel), derealiza-
ciot, deperszonalizaciot észlelhetiink, kiilonb6zé sulyossagban. Eléfordulhatnak
hallucinaciok, indulati reakciok, paranoid otletek is. Minden esetben pszichiatri-
ai konziliumra, beavatkozasra van sziikség.

Megtéveszto lehet a személyzet tagjai szamara, hogy a skizofréniasok
gyakran nem vesznek tudomast fajdalmaikrol; sokszor elérehaladott daganatra
sem reagalnak, ugyanigy szinte alig vesznek tudomast a tumor figyelmeztetd
szimptomairol.

Autizmusuk miatt romlik a gyogyulas- és életmindség kilatasuk, mivel kés-
ve keriilnek orvoshoz, és egyiittmiikodési kapacitasuk - kiilonosen megfeleld
pszichiatriai kezelés hianyaban - korlatozott.
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A skizofrénias betegek onkologiai kezelése soran a sajatsagos reakciok mi-
att, az orvosnak intenziven kell figyelnie paciensét, a kezelések mellékhatasait,
az esetleges komplikaciokat, mert varhatd, hogy a betegt6l spontan visszajelzést
nem kap. Amennyiben az onkologus daganatos skizofrénias beteget kezel, foko-
zottabban sziikséges egylittmiikodnie a csaladtagokkal, a haziorvossal, a szocialis
gondozokkal, a beteg korhazbol valé elbocsatasa utan is. Egyes skizofrének kor-
latozottan képesek a sajat gyogykezelésiikben valo részvételre - kilonosen am-
bulans feltételek mellett - és ez rontja kezelésiik kilatasait, életiik mingségét.

Esetiikben a fajdalom semmibe vevése magyarazhato az input szlirés zava-
raval, és a dopamin-endorfin abnormalitasaval.

Ha sebészi beavatkozas valik sziikségessé, miitét elott feltétlenil lassa a
skizofrén beteget pszichiater, hogy a pszichiatriai vizsgalat és a sziikséges gyogy-
szerreviziot megtorténhessen.

A skizofrénias betegek kezelési szempontjai sokban azonosak mas dagana-
tos betegeknél elGirtakkal, de mégis kiemelendoé:

e jobban kooperal a beteg, ha kizarolag ugyanaz az orvos és apolo foglal-
kozik vele,

e informacio atadasanal egyszerd, vilagos, nem félremagyarazhato adato-
kat, felvilagositasokat ismertessiink a beteggel,

e a lehetd legkorabban vonjuk be az onkoldgiai team-be a pszichiatert
(leginkabb a beteget gondozo pszichiatert), részben a statusz rogzitése
miatt, részben pedig hogy a sziikséges intézkedéseket megtehesse (pl.
gyogyszerrevizio, pszichiatriai osztalyos kezelés megfontolasa, stb.),
valamint hogy az apolo-gyogyito team tagjaival megismerkedhessen,
tanacskozhasson,

e szoros egylittm(ikodést kell kialakitani azokkal a részlegekkel, ahol a be-
teg specialis vizsgalatait, ill. kezelését végzik (pl. UH, CT, PET, endo-
szkopia, csontveld-vétel, sugarterapias részleg, stb.),

e ha a betegnél komplikacio lép fel, szorosabb obszervalast igényel (pl.
laz, hypoxia, stb. ),

e az otthoni kezelés soran az onkologus kapcsolattartasa a csaladdal kiilo-
nosen fontos, és szilkség esetén - amennyiben a pszichiatriai betegnek
nincs kezel6orvosa - biztositani kell olyan mentalhigiénés szakembert,
aki konnyen elérheté (pl. a teriiletileg illetékes pszichiatriai ambulan-
cia pszichiatere, gondozondje, pszichologusa).

Barmennyire is igénybe veheti az onkologiai teamet a skizofrénias beteg,
mégis az a tapasztalat, hogy a betegek és kezelbik kézott szoros kapcsolat alakul
ki, amely évek mulva is megmarad. Szamolni kell azzal is, hogy vannak skizofré-
nias paciensek, akik egyaltalan nem vesznek igénybe az orvosi kezelést, vagy azt
paranoid médon értékelik, viselkedésiik is eszerint alakul (,,nem vagyok kisérleti
nyul...”). llyen esetben is feltétleniil sziikséges a folyamatos pszichiatriai gyogy-
kezelés.
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9.10 Pszichofarmakonok

Az 1950-es évek forradalmasitottak a pszichofarmakoldgiat a chlérpromazin
(Largactil, Hibernal) felfedezésével, mely szert szamos mas kovette, ezaltal je-
lent6sen javult a skizofrénias megbetegedettek gyogyithatdsaga. 1955-ben tlint
fel a maprobamat (Andaxin), és ugyanabban az évben szintetizaltak a chlor-
diazepoxidot (Librium, Elenium); az j szerek kiszoritottak a nagytoxicitasu, szlik
terapias savu barbituratotokat. Az 1960-as évektdl kezdve az antidepresszansok
is a szakma rendelkezésére allnak. A gyogyszeripar azota is boven ontja az Uj-
donsagokat.

Szorongasoldok

Altalanos iranyelv egy adott gyogyszer hatékonysagara nézve a kovetkezd, mely
fokozottan all a szorongascsokkentokre:

hatékonysag

biztonsagos adagolas

a terapias-toxikus sav széles legyen

ne legyen interakcio mas szerekkel

ne fordulhasson el6 halalt okozo tuladagolas.

Napjainkban az anxiolytikumokkal szemben tamasztott igényeknek kozel
megfelelnek a mai modern (Un. masodik generacios szerek) szorongasoldok
(helytelen, régi elnevezésiik minor tranquillansok).

Gyakorlati fontossaguk szerint csak az alabbi csoportokat ismertetjiik

1. benzodiazepinek (BZD),
2. azaspironok,
3. béta-blokkolok.

Benzodiazepinek (BZD): a gastrointestinalis traktusbol szivodnak fel, de
egy résziik adhato intramuszkularisan is. A maximalis plazmaszint elérése és a
klinikai hatas kialakulasa a diazepam (Seduxen) és alprazolam (Xanax, Frontin)
esetében a leggyorsabb.

Vannak hosszu felezési ideji (30-100 ora!), lassan metabolizalodé BZD-k
(pl. chlordiazepoxid, medazepam).

A BZD-k a GABA-A receptorhoz kotédnek, melynek hatasara megné a re-
ceptor affinitdsa a GABA-neurotranszmitter irant. A kdzponti idegrendszeri ben-
zodiazepin receptorok két altipusat kiilonitették el, az omega 1 (BZ4) és omega 2
(BZ,). Ugy tlinik, hogy az omega 1 (BZ4) az alvas medialasaban, az omega 2 (BZ,)
a kognitiv folyamatok, memoria, motoros mlveletek szabalyozasaban jatszik
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szerepet. Azok a benzodiazepin antagonistak, amelyek csak a BZ; receptoron ke-
resztiil fejtik ki hatasukat, kevesebb, Un. kognitiv mellékhatassal rendelkeznek.

BZD-k hatasa: anxiotikus, sedato-hipnotikus hatastak, valamint antikon-
vulziv effektussal is rendelkeznek, az izomzatot relaxaljak. Ezek els6sorban a
kispotenciali BDZ-re jellemzd, a nagypotenciaju BZD-k sedato-hipnotikus hatasa
kisebb.

Gyorsan tolerancia alakul ki rajuk, féleg ha nagy adagban, huzamos id6n
at hasznalja a beteg. Kialakulhat kereszttolerancia.

A rovid felezési idejli BDZ-knél sulyos megvonasi tiinetek léphetnek fel.

Interakciok: cimetidin, disulfiram, izonicid és Osztrogén noveli a plaz-
maszintet (2 - keto BZD szint), az antacidok viszont csokkentik. Dohanyzas a me-
tabolizmusukat fokozhatja. Digoxin adasaval egyiitt a plazmaszint névekedhet.
Szedativ szerekkel egyiitt adva az addiktiv hatas novekedik.

Alkalmazdsok

e Szorongasos betegségek, generalizalt szorongas, alkalmazkodasi zavarok
kapcsan fellépé szorongasok, egy adott életeseményre, szituaciora
adott szorongasos reakciok (akut stressz okozta mentalis zavarok).

e  Alvaszavarokban a BZD-k csokkentik a REM fazist; ,,masnapossag”-ot ke-
vésbé okozo szerek, ezért hasznaljak az Ujabb BZD-ket. Gyors elalvast
biztositanak a betegnek (midazolum - Dormicum, temazepam, tria-
zolam. Eunoctint nem célszer( adni ,,masnapossagot” okozd hatasa mi-
att).

e  Panikbetegségben és szocialis fobiakban az Un. nagypotenciaju BZD-k bi-
zonyultak hatasosnak - alprazolam (Xanax, Frontin), és a clonazepam
(Rivotril).

e Bipolaris I-ben a manias felhangoltsagra igen jo hatasu a clonazepam, li-
tiummal lehet kombinalni.

e  Alkoholmegvonasos tiineteknél szintén a clonazepam valt be.

Mellékhatasok: a benzodiazepamoknal szamolni kell a hozzaszokas veszé-
lyével, ezért kontrollalni kell adasukat, és keriilni kell a huzamos id6én at valé
alkalmazasat. Enyhe ataxiat és szédiilést tapasztaltak, els6sorban id6s- és lerom-
lott szomatikus allapotban lévé betegeknél, igy - ilyen esetekben - kisebb dézis
is elegend6. Alkohol a hatast fokozza, ezért szedaciot, és légzésdepressziot
okozhat.
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Alvasi apnoéban, obstruktiv tiidébetegségben szenvedoknél jelentds lehet
a légzészavart okozo hatasa. Fokozott elévigyazatossag kell a vese- és majbeteg-
ségeknél, myasthenia gravisban szenvedok esetében.

Itt kell megemliteni a nem benzodiazepin tipusl, de benzodiazepin recep-
tort antagonizal6 készitményeket: a zolpidemet (Stilnox) és zopiclont (Imovane),
az Uj altatoszereket. Nagy eldnyiik, hogy nincs izomellazito- és ,,hangover” hata-
suk (masnapossag).

Azaspironok (5-HT;, antagonistak) a centralis szerotonin aktivitasra hato
azaspironok kozil a hétkoznapi gyakorlatban a buspiron (Anxiron, Spitomin) ter-
jedt el, szorongasoldo hatasa hossz( ideje bizonyitott. Nagy elényiik, hogy nincs
hypnoszedativ hatasuk, és antikonvulziv izomrelaxans hatast sem tudtak kimu-
tatni. Nincs alkohollal és benzodiazepinekkel kereszttoleranciajuk. Dependencia
nem alakul ki a szerre, és megvonasi tiinetek sincsenek.

Szajon at jol felszivodik, a cstcsot 1, 5 oran beliil eléri, felezési ideje 2-11
ora. Generalizalt szorongasban, adjuvansként kényszerbetegségben, alkoholiz-
musban és depresszioban adhato. Kiilondsen ajanlott organikusan megalapozott
szorongasokban. Hatrany, hogy a klinikai hatasok 2-3 hét mulva jelentkeznek.

Régebben elterjedt volt az antihisztaminok adasa (promazin, diphen-
hydramin), de szedativumokkal kombinalva kedvezétlen anticholinerg mellékha-
tasok miatt, valamint a fatalis kimenetell tiladagolasok miatt nem hasznaljak.

A szorongasok kezelésében -az Uj tipusU szorongas elleni szerek 1960-as
évi felbukkanasaig- a barbituratok vitték el a palmat, de napjainkban nem ajan-
lott az alkalmazasuk (plazmaproteinhez kétédnek 20-70 %-ban, a majban meta-
bolizaldédnak a citochrom P 450 rendszeren keresztiil). A barbituratok gyengitik a
sziv kontrakciojat, arrythmiat valtanak ki, toxikus adagban légzésbénulast okoz-
nak. A kognitiv funkcidkat hatranyosan befolyasoljak, valamint a hozzaszokas
igen nagymértékd - igy a fentiekbdl lathatd, hogy adasuk korszer(itlen és karos.

Béta-blokkolok: a szorongast kisérd tiinetek rendszerint egyiitt jarnak fo-
kozott -adrenerg aktivitassal és ez indokolhatja egyes o-blokkolok adasat.

Az Un. nevezett szomatikus szorongasban, ahol a vezeto tiinet a tachycar-
dia, hiperventillacio és tremor - j6 hatasu lehet a propranolol (Inderal, Stobe-
tin), pindolol (Visken), a metoprolol (Betaloc) és az atenolol (Atenobene) adasa.
Els6sorban a fenti erds szomatikus tiinetekkel jaro szorongasokban, valamint
ylampalaz”- esetén, vizsgaid6szakban, versenyzoknél adhaté eredménnyel.
Kontraindikalt anxiolitikumként adni szivbetegeknek, asztmasoknak, és
hyperthyreotikusoknak.

Antipszichotikumok
Az antipszichotikus szereket pszichdzisban és az ezekhez tarsuld agitalt allapo-

tokban alkalmazzuk (a szercsoport szinonimai még: neuroleptikumok, maior
tranquillansok).
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Az els6 antipszichotikus szert, a chlorpromazint (hazai forgalomban Hiber-
nal néven szerepel) 1952-ben alkalmaztak, forradalmasitvan a pszichiatriai
gyogykezelést.

A késbbbiekben tovabb béviilt a gyogyszerek palettaja, alkalmazasuk a ski-
zofrénia dopamin-hipotézisén alapul: az agy mesocorticalis, mesolimbikus régio-
iban lévo D, receptorok postszinaptikus blokkolasa kapcsan antipszichotikus ha-
tas keletkezik.

Az agyban a dopaminreceptorok elhelyezkedésének megfeleléen, az alabbi
régiokban hatnak elsésorban:

e  limbikus rendszer: antipszichotikus hatas,
e  nigrostrialis rendszer: extrapyramidalis mellékhatas,
e tuberoinfundibularis rendszer: endokrin tiinetek

(pl. hiperprolactinaemia)

A dopamin receptorokon kiviil (DA) az antipszichotikumok a noradrenalin,
a szerotonin, a hisztamin és az acetilcholin rendszerekre is hatnak. Minél eré-
sebb a DA-antagonista a szer, annal kevésbé hat a tobbi rendszerre- és forditva.
Ennek alapjan valik érthet6ové az egyes antipszichotikumok mellékhatasa is, pl. a
periféridas cholinerg szindroma: ritmuszavarok, vérnyomas emelkedés, vagy a
centrdlis anticholinerg szindroma: zavartsag, memoria zavarok, mig periféria-
san: székrekedés, szajszarazsag.

A dopamin-antagonista hatast neuroleptikus potencialnak nevezziik, mely-
nek alapjan megkiilonboztetiink kis- és nagypotenciaju szereket. Az extra-
pyramidalis mellékhatasok altalaban a nagypotenciall szereknél, a kispotenciall
szereknél pedig hypotonia, tachycardia, szedacio, szajszarazsag van elétérben.

Kispotencidlu szerek
¢ phenothiazinok thioridazin
levomapromazin
chlorpromazin

o thioxanténok chlorprothixén
e benzamidok tiaprid
sulpirid

Kdézepes potencidlu szerek
e thioxanténok koziil flupenthixol
zuklopenthixol

Nagypotencidlu szerek
e piperazinok trifluoperazin
fluphenazin
butirophenonok
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Atipusos antipszichotikumok: az idesorolt szerek a D,/5HT, receptorokra
hatnak gatlolag, az extrapyramidalis mellékhatasok hianyoznak, vagy elenyé-
szOk, és hatékonyak a skizofrénia negativ, vagy minusz tiineteire is.

» dibenzodiazepinek
clozapin: jol befolyasolja az Un. terapia rezisztens skizofréniakat. A tar-
div dyskinesias betegeknél is kedvezé a hatasuk. Veszélyes mellékhatasa
az agranulocytosis.

» benzioxazolok
risperidon : mind a negativ - mind a pozitiv tiinetekre hatasos.

» olanzapin, valamint a seroquel, sertindol is hasonlé hatasmechanizmus-
sal rendelkezik.

Az antipszichotikus hatas a kezelés 3-4-ik hetében alakul ki, igy a kezelések
id6tartama 8 hét; fenntarté és profilaktikus kezelésként els6 epizod (schub) utan
1 év, ismételt visszaesést kdvetden legalabb 2 év folyamatos kezelés sziikséges.

Terapiarezisztencia esetén, valamint negativ tiineteknél az atipusos sze-
rek adasa indokolt.

Monoterapiara kell torekedniink az antipszichotikus kezelések soran. Rosz-
szul kooperalo betegnél az antipszichotikumot depot készitmény formajaban al-
kalmazhatjuk (Fluanxol depot, Moditén depot, Piportyl, Haloperidol depot), a
készitmények 3-4 hét idétartamra egyenletes gyogyszerszintet biztositanak.

Interakciok: carbamazepin clozapinnel egyiitt adva az agranulocytosis ve-
szélyét megnoveli.

Triciklikus antidepresszansokkal adva a két szer koncentracidja megnove-
kedik.

Antikolinerg szerekkel az antikolinerg toxicitas veszélye ép fel.

Antihypertensivumok: hipotenziv hatas csokkenése varhaté.

Antacidok, cimetidin: antipszichotikum felszivodasa csokken.

Alkohol: a kozponti idegrendszerre hato depressziv hatas fokozodik.

Benzodiazepinek: clozapinnel adva légzésdepresszio lép fel.

Alkalmazdsok
e a skizofréniak plusz tiinetei esetén: hallucinaciok, téveszmék, katatonias
tiinetek, az an. ,,téboly” (Wahn) allapotok, manias szindromak, parano-
id korképek, organikus pszichoszindrémak nyugtalansagi allapotai (elsé-
sorban Haloperidol adasa), heveny izgalmi allapotok, személyiségzava-

rok.

Mellékhatdsok

e akut disztonia- és akatizia: benzodiazepinekre és béta-blokkolokkal jol
kezelhetok,
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e ,neuroleptikus malignus szindroma” sulyos vegetativ tiinetekkel, extra-
pyramidalis zavarokkal és hiperpirexiaval jard allapot - ilyenkor azon-
nal abba kell hagyni az antipszichotikum adasat, intenziv ellatas mel-
lett a dopaminantagonista bromokriptint és izomellazitot kell adni,

e Leponex leallitasa ha a granulocytak - leukocitak 3000 ala esnek,

e  életveszélyes laringealis-faringealis disztonia ritka jelenség

e parkinsonizmus: a gyogyszeradagot csokkenteni kell; anticholinerg-, an-
tiparkinson terapia jon szoba.

e késbi mellékhatas a tardiv dyskinezia,

e  kardiovaszkularis betegnél ovatos adagolas ajanlott

......

osszefliggésben - a tartos neuroleptikus kezelés mellett a postszinaptikus dopa-
min receptorok szenzibilizalodnak és/vagy megné a postszinaptikus receptorok
szama. A nigrostrialis rendszer vonatkozasaban hyperkinézishez (kés6i akatizia,
tardiv dyskinezia), a mezolimbikus rendszer vonatkozasaban pedig az Un. szuper-
szenzitiv pszichozishoz vezetnek.

Antidepresszansok

Mind a pszichiatriai, mind az altalanos orvosi gyakorlatban az egyik leggyakoribb
betegség a depresszio. A napi onkologiai tevékenység soran a szorongassal szinte
egyez6 gyakorisaggal talalkozhatunk vele. A kezeletlen depresszid szenvedést
okoz a beteg szamara, rontja életmindségét, az onkoldgiai kezelésben vald
egyittm(ikodését, és a suicidium miatt magas a mortalitasa. A vizsgalatok sze-
rint a haziorvosok a hangulat és/vagy szorongasos zavarban szenveddk 20 %-at
diagnosztizalja helyesen. E pszichiatriai zavar felismerését az éppen fentalld
testi betegség akadalyozza.

A kozponti idegrendszer szerotoninerg és/vagy noradrenalinerg rendszerének
diszregulacioja kozponti szerepet jatszik a depresszio kialakulasaban, igy az an-
tidepresszivumok hatasmechanizmusa ezeken az alapokon nyugszik.

Az 1960-as évektdl egyre tobb antidepressziv szer van forgalomban-, a
»reuptake” gatlok (triciklikus, tetraciklikus szerek) és az irreverzibilis MAO-
bénitok (nilamid-ok) hatékonynak bizonyultak a depresszio kezelésében, de sza-
mos mellékhatasuk - melyek koziil reverzibilis is van - miatt nehezen voltak tole-
ralhatoak (anticholinerg hatas, ,sajt reakcio”). Napjainkban a szelektiven haté
készitmények terjedtek el. Ezek mellékhatasoktol mentes, hatékony antidep-
resszansok, tagabb hatasspektrummal rendelkeznek, és minimalis az alkohollal
valé interakcidjuk, valamint tiladagolas esetén kicsi a latelitas veszélye.

Az antidepresszansok alkalmazasi teriilete nemcsak a bipolaris I-1l-ben
van, hanem unipolaris depresszidkban is hatékony; jol bevaltak dysthymiak, cyc-
lothymiak kezelésében is. Széles hatasspektrumuk révén panikbetegségben, ge-
neralizalt szorongasban, szocialis fobia esetén, kényszerbetegségekben egyarant
hasznaljak. J6 eredmények érhetdk el bulimia nervosaban, skizoaffektiv pszicho-
zis depressziv fazisaban is a szelektiv reuptake gatlokkal.
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Tinetmentesség elérése utan fenntartd kezelésként, sét profilaktikusan is
hasznalja a pszichiatriai gyakorlat. Jol kiegészitheté hangulat stabilizatorokkal a
maior depresszioban (litium s6k, karbamazepin, valproinsav, clonazepam).

A hasznalatban lévé antidepresszansok a hatasukhoz sziikséges szerotonin
és/vagy noradrenalis transzmisszio fokozasat szamos mechanizmus mentén érik
el, ebbdl kettét emelnék ki:

- a szerotonin és/vagy noradrenalin reuptake gatlast,
- MAO-bénitast.

Az antidepresszdnsokat az aldbbiak szerint csoportosithatjuk

e  Tri- és tetraciklikus reuptake gatlok: kellemetlen mellékhatasaik miatt
kiszoruloban vannak (szadjszarazsag, akkomodacios zavar, almossag,
obstipacio, hypotonia, vizeletretencio, glaukomas roham provokacio),
noha az antidepresszans hatasban az Uj szelektiv szerek nem multak fe-
lul a csoport tagjait.

e  Amitriptilin: er6s szerotonin és gyengébb noradrenalin reuptake gatlo,
metabolitja a nortriptilin, szelektiv noradrenalin gatlé. Erés anticho-
linerg, antihisztamin, o, receptor bénitdé hatasa van. Id6sebbeknek,
rossz szomatikus allapotban lévéknél alkalmazasa keriilendé.

e Clomipramin: szerotoninerg szernek tekinthetd, kevesebb mellékhatas-
sal rendelkezik.

e Dibenzepin): megkozelitéleg egyforman gatolja a szerotonin- és norad-
renalin reuptake-jat.

e Imipramin: NA- és szerotonin gatlo, mellékhatasai jelentdsek.

e  Maprotilin: tetraciklikus vegyiilet - els6sorban NA-reuptake gatlo.

e Mianserin: tetraciklikus vegyiilet, preszinaptikus o, gatldo mechanizmusa
révén noveli a NA-koncentraciot a szinaptikus résben. 5-HT;,-ban anta-
gonista hatassal rendelkezik.

Szelektiv szerotonin reuptake gdtlok (SSRI)

Kozel 10 éve vannak forgalomban, igen nagy szelektivitassal gatoljak a
preszinaptikus idegsejtekbdl felszabaduld szerotonin visszavételét (5-HT), ezal-
tal a szinaptikus résekben novekszik az 5-HT koncentracioja.

Mellékhatasaik elhanyagolhatoak; enyhe szerotonin-specifikus mellékhata-
sok jelentkezhetnek: émelygés, hanyinger, gyomor-bélpanaszok, szexualis zava-
rok, melyek részben B, vitamin adasaval enyhithetéek. Interakcio alkohollal nem
jelentkezik. Hosszutavu kezelés soran sincs hepato-cardiotoxikua hatasa. Suicid
kisérletek kapcsan a letalis kimenetel csekély, szemben a triciklikus szerekkel.
Biztonsagosan alkalmazhaté idds- és ambulans pacienseken. MAO-bénitdkkal nem
adhato egyiitt. nagy elonyiik az SSRI-nek, hogy napi dozirozasuk is kedvezo, alta-
laban napi egyszeri bevétellel kedvezo terapias hatast ériink el.
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A hasznadlatban (évé SSRI-szerek

e  Floxetin: hosszl felezési idejl; 4-5 hét alatt iiriil ki a szervezetb6l. Napi
20-80 mg elegendd.

e  Fluvoxamin: id6s betegek kivaloan toleraljak. Napi 100-300 mg koriil van
a terapias adagja. Megemelheti a propranolol, a carbamazepin és a
clozepin szérumszintjét. Propranolollal valé interakci6ja bradycardiat
okoz.

e  Paroxetin: 4-5 nap alatt iiriil ki a szervezetbdl. Napi 20-80 mg elegendd
szokott lenni a kivant eredmény eléréséhez.

e Citalopram hasonloan jo a hatasfoka, mint a hagyomanyos triciklikus sze-
reknek - napi 20-40 mg dozisban.

e Sertralin: kevésbé okoz szexualis zavarokat, mint a tobbi SSRI szer. Te-
rapias dozisa: 50-150 mg.

MAO-bénito szerek

=  Nem szelektiv irreverzibilis MAO-A gatlok a 60-as évektdl sokaig voltak
forgalomban, de a szedésiik soran betartandd diéta megnehezitette
szedésiiket (sajt, vorosbor, maj fogyasztasanak tilalma); ha a diétas
el6irast nem tartotta be a paciens, akkor veszélyes szovodményként
hypertonias krizis |épett fel.

= Nialamid: mellékhatasa, illetve a dietikai el6irasok miatt kiszorult a gya-
korlatbdl, noha terapia rezisztens depressziokban kedvezé hatast lehe-
tett vele elérni.

=  RIMA-készitmények: reverzibilis szelektiv MAO-A gatlo szereknél dietikai
megszoritasok nincsenek. A taplalékkal az emésztotraktusba bejuto ti-
ramin a szert leszoritja a bélfalrél, igy a szabadda valé MAO-A azonnal
bontani kezdi a tiramint, minek kovetkeztében presszor-reakcio nem
ép fel.

*  Moclobemid: diétazni nem kell, a mellékhatasok ritkak és enyhébbek,
mint a hagyomanyos antidepresszansoké. Alkohollal elhanyagolhat6 az
interakcidja, tuladagolasnal sincs letalis kimenetel. Id6sek is jol tole-
raljak.

=  Antidepresszans valtaskor: moclobemidrél SSRI, ill. reuptake gatlora valo
attéréskor 1 napot elég kihagyni, viszont forditott esetben a reuptake
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gatld eliminacids idejét figyelembe kell venni. Terapias dozis: 300-750
mg.

A gyakorlo onkologusnak ismernie kell a szerotonin szindrémadt, mivel a
daganatos betegségek kezelése kapcsan (kemo-, radioterapia) egyes tiinetek
egybeeshetnek, hasonlithatnak egymasra, vagy téves értékeléshez, vagy bagatel-
lizalashoz vezethetnek.

A szerotonin szindroma tiinetei:

* hanyinger-hanyas, hasmenés,

*  hidegrazas,

= tremor, hyperreflexia, megvaltozott mozgasinkoordinacio, proffiz ve-
rejtékezés, hipertermia, magasvérnyomas, zavartsag

Tennivald ilyen esetekben: a gydgyszer azonnali elhagyasa, bd folyadék-
potlas mellett szerotonin antagonista szer adasa jon széba (cyproheptidin 8-12
mg), vagy 25-50 mg chlérpromazin.

Ujabb készitményekrél bizonyosodott be az antidepresszans hatas. A tia-
neptin pontosan ellenkezé a hatasmechanizmusa, mint a SSRI szereknek: szelek-
tive a szerotonin reuptake-jat fokozva csokkenti a szerotonia forgalmat.

A hagyomanyos antidepresszivumok relativ ellenjavallata az id6s egyének-
re, a sziv-majbetegekre vonatkozik. Glaukomas betegeknél szemésszel kell kon-
zultalni. Prosztata hypertrophiaban tri-tetraciklikus készitmény adasa nem ajan-
lott a kialakulo vizeletretencié miatt - helyette SSRI vagy RIMA készitmény java-
solt.

A daganatos betegek ellendrzését végz6 onkolégusnak érdemes depresszi-
0s pacienseiket pszichiatriai kivizsgalasra, ill. a gyogyszeresen beallitott de-
pressziosokat pszichiatriai kontrollra iranyitani.
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10. A pszichoszocialis rehabilitacio

A pszichologiai intervenciok (egyéni és csoportos) alkalmazasa a pszichoszocialis
tamogatas érdekében lassan kezdddott el fejlédni az onkologiai betegek komplex
ellatasaban az 1950-es évektol kezdve. Sokat segitett a kutatomunka kialakulasa
és fejlédése ezen a teriileten, hiszen a valos adatok segitségével egyre jobban
meg lehetett tervezni a humanus és hatékony, raadasul koltségcsokkentd
pszichoszocialis intervenciokat az onkologiai betegek lelki tiineteinek, kiilonosen
érzelmi terheinek csokkentése érdekében. Nem konny( azonositani azokat a be-
tegeket, akik a mentalhigiénés szakemberek segitségét igénylik, de nemzetkozi
adatok is megerdsitik a hazai kutatasi eredményeket: a betegek és hozzatartozo-
ik legkevesebb 25 %-nak van sziiksége szakszer( pszichologiai tamogatasra.

Az alkalmazandé pszichoszocialis intervencionak rugalmasan alkalmazkodnia
kell a beteghez, ill. hozzatartozoihoz, a beteg testi allapotahoz, betegségének
stadiumahoz, az onkologiai kezelés sajatossagaihoz, amelyben éppen részesiil.

Az onkopszicholdgiai beavatkozast megvalosito szakembernek rendelkeznie
kell megfelel6 képzettséggel (klinikai szakpszicholdgus/pszichiater szakvizsga,
és/vagy pszichoterapeuta szakvizsga ), ismernie kell az onkoldgiai betegségeket,
az adott beteg progndzisat, onkologiai kezelésének sajatossagait, és tisztaban
kell lennie sajat feleldsségével az onmagat gyakran életveszélyben érzé személy
irant. Sajat tapasztalataink alapjan hozzatehetjiik, hogy a daganatos betegekkel
és hozzatartozoikkal folytatott pszichoterapia sajatos kihivas és humanus szem-
pontbol nagymértékben jutalmazo jellegi.

10.1 Daganatosi betegek pszichodiagnosztikai
szlirésének sajatossagai
Risko Agnes

Mint mar kifejtettiik, a daganatos betegek is sokfélék, mint az emberek altala-
ban, és bar mindannyiukat érinti a diagndzis kozlése, és az onkoterapia osszetett
hatassorozata, emiatt még sincs mindenkinek sziiksége specialis pszichologiai,
vagy pszichiatriai segitségadasra. De azoknak, akiknek erre sziikségiik van (az
osszes daganatos beteg 25-50 %-a), akkor kedveziink a leginkabb, ha minél ko-
rabban felismerjiik pszichoszocialis nehézségeiket, tiineteiket, és minél hatéko-
nyabban adjuk a személyre sz6ld segitséget. Mivel a betegek egyre nagyobb
szamban keresik fel a szakrendel6ket, a specialis osztalyokat, illetve az ambu-
lanciakat, nem konny( feladat felismerni, hogy pontosan mikor, kiknek van sziik-
ségiik specialis pszichoszocialis intervenciokra. A segitségre szoruldk azonosita-
saban a kell6 id6ben, és megfelelé modon alkalmazott pszichodiagnosztikai sz(i-
rések segithetnek. Mar itt megjegyezziik, hogy a betegség bizonyossaganak koz-
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lése és a beavatkozasok/kezelések megértése és elfogadasa a betegek hozzatar-
tozoit és az onkologiai szakembereket is érinti, nemcsak értelmi, hanem érzelmi
szinten is.

Szemléletiinket roviden az jellemzi, hogy valamennyien egy hajéban va-
gyunk, egylittmdkodiink, és egy iranyba tartunk. A holisztikus szemléletet a mul-
tidiszciplinaris team (a kezeldk, a beteg és a hozzatartozok) egyiittmiikodése va-
losithatja meg.

Az onkopszicholdgiai kivizsgalas fo céljai

Hazankban még nem alakult ki az onkologiai betegek és a tulélék pszichodiag-
nosztikai vizsgalatanak altalanosan elfogadott indikacios kore és technikai lebo-
nyolitasanak protokollja. Reményeink szerint ki fog alakulni a tartos egyiittma-
kodés a hazai szakemberek kozott, és a nemzetkdzi kooperacio erésodésén is fo-
lyamatosan dolgozunk. Sajat tapasztalataink alapjan a f6 célok a kovetkezok:

e a pszicholdgiai okok miatt heveny érzelmi valsagban lév6 személyek mi-
nél koraibb felismerése,

e a premorbid id6szak torténései miatt potencialisan veszélyeztetettek ki-
szlirése (pszichiatriai betegség és/vagy kezelés az anamnézisben, su-
lyos szeparacios szorongas a korabbiakban, mas daganatos betegség a
korelézményben, kozeli személy daganatos betegsége, és/vagy halal-
eset a csaladban, tarsadalmi izolaltsag, alacsony iskolazottsag, stb.),

e az alkalmazkodoképességet kiilonosen igénybevevo beavatkozasok, keze-
lések (pl. kifejezetten agressziv kemoterapias kezelés, csontveld-
transzplantacio) elotti tajékozodas a pszichoszocialis kockazati ténye-
zOket illetGen.

Négyiiléses klinikai pszicholodgiai kivizsgalas

Az Onkologiai Intézetben kidolgoztuk a négy (iléses klinikai pszichologiai kivizs-
gdldst. Ez a kovetkezokbol all:

1. Elsé interja: a daganatos betegekre kidolgozott elsé interjuban a klini-
kai pszichologus, alkalmazkodva az altalaban érzelmi krizishelyzetben
és sokszor rossz testi allapotban lévo betegek sajatos lelkiallapotahoz,
elkezdi megismerni a vizsgalt személy élettorténetének fontosabb al-
lomasait, csaladi koriilményeit, esetleges korabbi lelki panaszait, tiine-
teit, korabbi testi betegségeit, azok kezelési sajatossagait, a diagndzis-
kozlés koriilményeit, modjat, valamint a beteg aktualis pszichés és
szocialis koriilményeit.

2. A személyiségvizsgadlo tesztekkel (Rorschach, Szondi, MMPI) - megfeleld
pszichiatriai gyakorlat birtokaban - rogzitjik az adott személy aktualis
érzelmi allapotat, személyiségének erejét, realitas vizsgalatanak szin-

425



vonalat, lelki védekezé mechanizmusait, alkalmazkodoképességének és
értelmi miikodésének sajatossagait.

3. A MAWI intelligencia tesztet el6szor az onkologiai kezelések el6tt, ma-
sodszor azok befejezése utan kb. 2 évvel végezziik el a vizsgalt bete-
gekkel. A f6 cél az, hogy a kezelések elétti és utani MAWI eredménye-
ket egymassal dsszehasonlitsuk, s megfigyeljiik a kemo- és sugarterapia
esetleges hatasait az adott beteg verbalis (beszédben megnyilatkozo)
és perfomacios (cselekvéses) intelligenciaszintjére, esetleges dementa-
lodasi folyamatara.

4, A vizsgalatokat lezdré megbeszélés - a szakember és a vizsgalt személy
kozott - lehetdséget ad a betegeknek arra, hogy személyiikre szabot-
tan, onmagukrol minél tobb pozitiv "forrast” megtudva, megerésodje-
nek megkiizdé képességiikben, realitas vizsgalatukban. A beteg altal
kimondott panaszok alapjan egyiittesen megfontoljak a pszicholdgiai
segitségadas azonnali, vagy kés6bbi igénybevételének sziikségességét.
Tapasztalati tény, hogy a daganatos betegek nem lelkibetegek, de a
daganatos betegség jelenlegi onkologiai kezelése minden érintettet -
tobbé-kevésbé - lelkileg és tarsadalmilag egyarant megvisel. Ismert,
hogy az En-eré (azaz a személyiség) megfelelé mozgdsitasanak és a
megvaltozott élethelyzethez valéd sikeres alkalmazkodasnak jelentésége
van a beteg gyogyulasi kilatasai és egyiittm(ikodési képességei szem-
pontjabol egyarant. Mar ez a megbeszélés is segitheti a betegeket a ki-
vizsgalas-diagnoziskozlés-els6 kezelések peridodusanak érzelmi feldolgo-
zasaban, ezaltal optimalisabb kontrollalasaban, az altalaban gatlas ala
keriild kommunikacios képességek normalizalasaban, a kedvezébb al-
kalmazkodasban, a sziikséges dontések (pl. a kezelés elfogadasa) fele-
(6sségteljes meghozatalaban. Ismételten hangsllyozzuk, hogy bar az
onkologiai betegségfolyamat fokozott pszichoszocialis terheléssel jar,
de a daganatos betegek nem lelkibetegek, hacsak mar a betegség ki-
alakulasa el6tt nem valtak azza.

Az 1991 oOta gy(jtott tapasztalataink szerint a kemoterapias kezelést
igénylo betegek kb. 50 %-nak sziiksége van a betegséggel kapcsolatos pszicho-
szocialis panaszai miatt pszicholdgiai/pszichiatriai segitségre. A kezelt betegek
negyedének segit a lelki tAmogatas, a pszicholdgiai tanacsadas, mig a masik 25
%-nak -lelki tiineteik alapjan- szakszer( egyéni pszichoterapiara van sziikségiik,
esetleg pszichofarmakonok adasaval egylitt. Az a napi tapasztalatunk, hogy a
specialis pszichoterapias kezelést és/vagy pszichiatriai gyogyszeres kezelést
igényloket az onkoldgusok ebbdl a szempontbol nem képesek megfeleléen ellat-
ni, de a mentalhigiénés szakemberek hianyaban mégis gyakran kénytelenek erre
is vallalkozni.

Amennyiben megfelel6 képzettségl és szaml szakember fog majd dolgozni
az onkoldgiai osztalyokon, képesek lesziink figyelembe venni e téren tobb ta-
pasztalattal rendelkez6 orszagok onkopszichologiai kutatdinak javaslatat: az eu-
répai orszagokban hasonlé szempontok alapjan, hasonlé adatokat gydjtsiink 6sz-
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sze a megfelelo kérddivek, tesztek alkalmazasaval, hogy az elemzés utan még
alaposabb kovetkeztetéseket tudjunk levonni betegeink pszichoszocialis segit-
ségadasanak megszervezésében és megvalositasaban.

A siirgos pszicholdgiai/pszichiatriai kivizsgalads indokai

Erre a kérdésre akkor tudunk valaszt adni, ha megismerjiik az onkoterapiak fébb
pszichoszocialis vonatkozasait és a beavatkozasok indikacioit.

Az onkoldgiai kezelések gyakran lelki problémdkat/ tiineteket okozd mellékhatd-

sai

hajhullas, megkopaszodas, szérzet elvesztése

csillapithatatlan hanyinger, hanyas

anorexia

krénikus gyengeség, faradékonysag

fokozott vegetativ tiinetek (pl. zsibbadas, hasmenés)

csokkent libido (félelem a sterilitastol, a reprodukcios képesség esetle-
ges elvesztésének gyasza, frigiditas, ejakulacios zavar, stb.)

testkép torzulasa, a test korai oregedése

testi funkciok megvaltozasa

Pszicholdgiai/ pszichidtriai konzultdcio ajdnlott a kovetkezé esetekben

onerébdl feldolgozhatatlan halalfélelem

ongyilkossagi krizis, illetve masok fenyegetése

megvaltozott, vagy szokatlan magatartas (pl. ok nélkiili diih, nagymérté-
ki visszahlzodas, hipomania, kibontakozo delirium)

a sziikséges kezelés visszautasitasa, illetve komoly egyiittmiikodési ne-
hézségek

Aakalmazkodasi képtelenség az elh(1zodo kezelésekhez

fokozott szorongasos tiinetek

depresszios tiinetek, melyek nem befolyasolhatdak a szokasos kezelések-
kel

érzelmileg elfogadhatatlan testkép-zavar

hosszantarto szexualis problémak/tiinetek

premorbid pszichiatriai betegség (foként gyenge én-erd, szenvedélybe-
tegség)

csillapithatatlan fajdalom

komoly zavar az emberi kapcsolatokban

fokozott félelem a visszaeséstol (Damoklész kardja szindroma)

kifejezett kommunikacios zavar

atmeneti, ingadozo, csokkent realitas vizsgalat
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e gondolkodasi zavar, intellektualis gatlas
e  kinzo, kronikus alvaszavar.

Az onkologiai betegek pszichodiagnosztikai vizsgalataval nyert tapasztala-
taink alapjan tablazatokban foglaljuk Ossze a vizsgalt személyek lelki megbete-
gedését eldsegitd tényezoket, a leggyakoribb pszichés problémakat, kiegészitve
a hozzatartozokkal kapcsolatos ismereteinkkel.

A daganatos betegek lelki megbetegedését elbsegité tényezdk

premorbid pszichologiai tiinet, pszichiatriai betegség,

stlyos, elérehaladott daganatos betegség, kontrollalhatatlan fajdalom,

aktiv kezelés lehetetlensége,

gyors allapotromlas, visszaesés, attétképzddés, masodik daganatos be-
tegség kialakulasa,

e  suUlyos csaladi problémak, fizikai és érzelmi tamogatas hianyossagai, izo-

laltsag,
e  kulturalis-, tarsadalmi-, és anyagi viszonyok megoldatlan nehézségei.
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A daganatos betegek gyakori lelki problémdi

A daganatos betegség megallapitasa és terapiaja minden betegbdl lelki reakcio-
kat is kivalt. Amennyiben e lelki tiinetek 4-6 hét utan is fennmaradnak, klinikai
szakpszichologus/pszichiater kozrem(ikodését indokolt kérni.

A betegség lefolyasanak szakaszai, lehetséges pszicholégiai tiinetek: '

Szlrés, monitorizalas stressznovekedés, szorongas, depresszio, tagadas

Kivizsgalas, diagndziskozlés | bizonytalansag, érzelmi krizis, diih, tagadas, de-
perszonalizacio, blintudat, intellektualis gatlas,
halalfélelem, kommunikacios nehézségek

Miitét és/vagy kezelés alkalmazkodasi nehézségek, testkép-zavar, ne-
gativ onértékelés, befelé fordulas, depresszio,
szorongas, szexualis problémak, halalfélelem

Tartos tiinetmentesség alkalmazkodasi nehézségek, kondicionalodott
mellékhatasok, kronikus faradtsag, PTSD, szen-
vedélybetegség, Damoklész kardja szindroma

Visszaesés érzelmi krizis, diih, szorongas, depresszio, halal-
félelem

Palliativ gondozas szorongas, depresszio, halalfélelem

Terminalis allapot halal elutasitasa, diih, alkudozas, depresszid, be-
lenyugvas

A hozzdtartozok lelki tulterhelésének fé okai

o félelem a betegségtol

e fokozodo azonosulas a beteggel, blintudat, szeparacios szorongas, antici-
palt gyasz

e a beteg csaladtag tamogatasanak és gondozasanak folyamatos felelGssége,
érzelmi sulya, kipihenhetetlen terhei, anyagi gondok, elh(1zod6 csaladi
krizis

4 A felsorolt pszichologiai tiinetek az adott szakaszban a legjellemzébbek, de barmely
mas stadiumban is el6fordulhatnak.
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A hozzdtartozok pszichoszocidlis segitésének fé lépései:

e a csalad sulyos lelki tulterhelédésének, izolalodasanak megelézése, a gya-
kori biintudat enyhitése

a csalad informaltsaganak, tudasanak novelése a sziikséges onkologiai tud-
nivalok teriiletén

a csaladi kohézio erésitése a folyamatos, hiteles kommunikacio, a jobb
problémamegoldas érdekaben

pszichoszocialis distressz enyhitése (pl. alvaszavar, depressziv tiinetek,
pszichoszomatikus panaszok, emberi kapcsolatok zavara)

a lelkileg legveszélyeztetettebb csaladtagok (gyermekek, serdiilék) pre-
ventiv pszicholdgiai gondozasanak javaslata, megszervezésének segité-
se.

Osszefoglalasként hangsilyozzuk, hogy ma mar ismert és bizonyitott, hogy
az onkolodgiai betegség kozlése, kezelése és ellendrzése kedvezétlen pszichoszo-
cialis kovetkezményekkel is jar. A betegségfolyamat soran a betegek, a hozza-
tartozok és a szakemberek érzelmileg - féként nem verbalis Gton - allandodan
hatnak egymasra is, igy a pszichoszocialis monitorozas és segitségadas minden
résztvevore ki kell, hogy terjedjen. A pszichologiai és a szocialis problémakat és
tiineteket a betegek/hozzatartozoik egy része onerébél lekiizdi, de a betegek
korilbeliil felének, és a hozzatartozok nagy hanyadanak bizonyitottan sziiksége
van a szakemberek altal javasolt, - de altala valasztott idépontban - mentalhigi-
énés kivizsgalasra és segitségadasra. A pszichodiagnosztikai szlirés és a gondos
pszichoszocialis anamnézis alapjan a leheté legkorabban humanus és célszer(
megtalalnunk, és egyiittmikodésre motivalnunk az érintett betegeket és csalad-
tagjaikat. Sajnos, az onkologia teriiletén dolgozo szakemberek lelki kiégésének
hatékony megelézése és objektiv vizsgalata még varat magara, de az biztos,
hogy onkopszicholdgiai edukaciora, egyéni pszichologiai képzésre, szakmai kon-
zultaciokra (esetmegbeszélésekre) és szuperviziora nagy sziikségiink lenne.
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10.2 Pszichoedukacio
Tari Annamaria

A daganatos betegségben szenveddk a diagndzis megtudasaval egy idében (j
életszakaszt kezdenek, melyben életkoriilményeik, addigi szokasaik, magatarta-
suk modosulhat, és szamos Uj feladattal, kihivassal kell megkiizdeniiik. A folya-
mat, amig a gyogyulas teljes fazisat elérik, sokszor évekig tart. Erre pszichologi-
ai szempontbol sok esetben felkésziiletlenek, és ismeretlen folyamatként élik at
a vellk torténteket.

A pszichoedukacio olyan lehetséges modellt kinal, amelyben a paciens és
kezel6i olyan konstruktiv kapcsolatban allnak egymassal, amelyben a sziikséges
informacio-mennyiség megfelelé kommunikacids formaban aramlik, és a résztve-
vok valodi, partneri viszonyt létesithetnek egymassal.

A partneri viszony célja, hogy a beteg minél tobb ismeretet szerezzen be-
tegségérdl, beavatkozasi, és kezelési lehetdségeirdl, valamint sajat aktivitasanak
formairol. Valojaban paciens-oktatasrol van sz6, mely minden oldalrol a résztve-
vok aktiv kozremiikodésre épiil. Ezt a kapcsolatot jol szemlélteti Franklin Ben-
jamin gondolata:

»Mondod nekem, elfelejtem.
Tanitasz engem, emlékezem.
Bevonsz engem, megtanulom.”

A pdciens és kezeldje kozotti lelki kapcsolat

Mint ismeretes, a beteg szamara daganatos betegségének elsé komoly pszichés
traumaja maga a diagnoziskozlés. A tapasztalatok szerint a rosszindulati daga-
natos betegségben szenveddk korisméjilket meghallva sajatos lelkiallapotba ke-
rilnek: ugyan halljak, amit mondanak nekik, de egy sajatos, védekez6 lelki gat-
las miatt nem értik meg a mondatokat, és az emlékezés folyamata is torzul: a
késGbbiekben nehézzé valik az elhangzottak felidézése. Az orvos azzal szembe-
siil, hogy a beteg ismét megkérdezi a mar korabban feltett kérdéseket, vagy azt
kéri, hogy mondja el Gjra azokat a tényeket, amelyeket korabban mar ismerte-
tett. Ez a gyakori szituacié érthetdévé valik, ha atgondoljuk a pszichés trauma
azonnali hatasat, az elementaris szorongast, ami azonnali gatlast okoz, mintegy
megdermedési reakciot valt ki a paciensbdl. A lelki regresszio kovetkeztében a
beteg kiszolgaltatott és rémiilt allapotba kertiil, hirtelen a legegyszer(ibb dolgok
is érthetetlenné valnak szamara, szinte képtelen felelésen cselekedni, vagy
barmit is mondani, azaz a helyzetet tudatosan atélni és értékelni.

Ez a tudattalan lélektani ,szereposztas” egészen addig tart, amig a beteg
allapota lehet6évé nem teszi, hogy az otthonaba tavozzon. Ekkor Uj fejezet indul
a kapcsolati rendszerben, hiszen a betegnek az aktiv, sajat magaért felelésséget
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vallalo, az utasitasokat otthoni kornyezetben is betartd, felnétt poziciot kell el-
foglalnia.

A nehézséget az okozza, hogy a diagndzis megallapitasa, a hosszantarto
korhazi tartozkodas, és/vagy a sulyos kezelések, és a halalos fenyegetettség al-
tal fenntartott regresszido nem minden esetben enyhiil meg azonnal. Ez hospitali-
zacios tiinetekben, bizonytalansagérzésben mutatkozhat meg. Lehet, hogy a be-
teg nem fogalmazza meg magaban, és nem is beszél réla, de nem tudja, hogy
otthonaban biztonsagban lesz e, és minden sziikséges koriilményt meg tudnak e
szervezni.

Ebben a lélektani szituacioban a beteg szamara az orvos olyan mindenhato
figurava valik, akinek ismeretei, és személye a garancia a gyogyulasra, masrészt,
aki az alkalmazhato tudas és a sziikséges beavatkozasok abszolit birtokosa. Ez a
tudattalan fantaziakép az orvost és a kezel6személyzet tagjait aktiv szereplévé
teszi, mig a beteg kiszolgaltatottsaganal és tudatlansaganal fogva is a passziv
poziciot foglalja el.

Jol példazza ezt a lélektani poziciot annak a betegnek az esete, aki akkor,
amikor mar sétalhatott volna a folyoson orvosai utasitasara, nem tette, mert gy
érezte, hogy nem képes erdfeszitésekre, s6t kicsit haragudott is, amiért nem
fekhet egész nap az agyaban.

A passziv, dependens beteg specidlis lélektani helyzete

Azt mondhatjuk tehat, hogy a beteg altal tudattalanul kialakitott lélektani pozi-
cio dependens, inkabb infantilis, mint felnétt, és teljes felel6sség-atruhazassal
jar. A daganatos betegségek kezdeti szakaszaban a kivizsgalas, a kezelés és az
ellatas teljes felelGssége az orvoson és a személyzeten mulik. A beteg feleldssé-
ge latszolag kisebb, hiszen nem kell 6nalléan tennie semmit, mégis peregnek az
az agyat, behozzak az ebédét, stb. A személyzet kezdeti tudattalan elvarasa
mindezzel nagymértékben egybecseng, mert a “jo beteg szot fogad, minden uta-
sitast betart, teljesen engedelmeskedik az elvarasoknak”.

Ez a “lélektani szereposztas” egészen addig tart, amig a beteg allapota lehetévé
nem nem teszi, hogy haza tavozzon. Ebben az esetben (j fejezet indul a kapcso-
lati rendszerben, a betegnek az aktiv, sajat magaért feleldsséget vallalo, az uta-
sitasokat otthoni kdrnyezetben is betartd, feln6tt poziciot kell elfoglalnia.

A nehézséget az okozza, hogy a hosszantartd korhazi tartozkodas, vagy a
sllyos kezelések és a halalos fenyegetettség altal kialakult regresszio sokszor
nem enyhiil azonnal. A beteg - noha lehet, hogy nem fogalmazza meg - bizonyta-
lan abban, hogy otthonaban is minden rendben lesz-e, megfelel6 biztonsagban
tudhatja-e magat. Sokszor kimondjak a betegek a pszichoterapias iléseken, hogy
nagyon rossz bent lenni az osztalyon, de barmi torténjen is, azonnal lehet szélni
a novérnek, az orvosnak, és nagy baj nem torténhet, mert kdzvetlen kozelben
ott a segitség.
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Ezzel szemben a vagyott otthoni kdrnyezet ezt a biztonsagot nem nyujtja,
kilonosen kis telepiilésen élo betegeknél objektiv nehézség, hogy pl. a mentd
lehet, hogy csak orak malva jon, és orvos is csak a masik faluban van.

Ez a lélektani helyzet a “passziv, dependens beteg” pozicié fenntartasa-
nak kedvez addig, mig a hazabocsatas traumaja fel nem oldodik.

Ilyenkor sokszor érzékelhet6 a betegeknél a fokozott figyelmi készenlét,
egyfajta allandosult belsé monitorozas, amivel testiiket figyelik, kutatjak, hogy
nem éreznek-e valami furcsat.

Az aktiv, feleldsséget vallalo beteg

Ha sikeres volt a lélektani pozicid-valtas, akkor az orvos és a beteg kozott Uj
kapcsolati szakasz kezdédhet. Ebben a formaban az orvos felel6s, feln6tt em-
berként fordul a beteg felé, akit6l elvarja az utasitasok betartasat, a figyelmet
és a lényeges informaciok kozlését. Ez utobbi azt jelenti, hogy megbeszélheti
vele kezelése Ujabb szakaszait, vagy formajat, javaslatokat tehet, azaz konzul-
tativ stilusi beszélgetést folytathat vele. Ebben a kommunikacios helyzetben Lé-
lektani szempontbdl azt mondhatjuk, hogy két felelds ember targyal egy fontos
problémarol, melynek folyaman mindegyikéjiiknek lehetnek érvei és ellenérvei,
de meggy6zéses alapon miikodo targyalast folytatnak.

A beteg szamara ez a szakasz ugyanlgy biztonsagot nyujtd, és orvosa to-
vabbra is a legfontosabb személy szamara a betegsége vonatkozasaban. Ami a
tole elvartakat illeti, abban mar aktivnak kell lennie, hiszen otthoni gyogyszer-
szedését, gyogytornajat, vagy étkezési utasitasait immar sajat felelsségére kell
betartania.

A partner alapu, felnétt - felnétt kapcsolatban a beteg tisztaban van az-
zal, hogy sajat, otthoni helyzetét 6 iranyitja, tehat a gyogyszerszedés modosita-
sa, vagy egyeni utasitasok be nem tartasa akar a sajat életével kapcsolatos don-
tés. Altalaban ennek a viselkedésnek a kialakitasa nehézkes, mert a betegek
sokszor nem mondjak el, ha manipulalnak a gyogyszerekkel, vagy olyasmit csi-
naltak, amit nem szabad (pl. alacsony fehérvérsejt szam esetén nyilvanos szora-
kozohelyre mentek, alkoholt fogyasztottak, stb.). Ez felidézi a korai sziil6 - gye-
rek kapcsolatot, amelyben a nagy hatalmu felnéttnek jobb nem elmondani egyes
dolgokat, mert valamilyen biintetés, vagy korlatozas koveti az Gszinteséget.

Fiatal betegeknél tapasztalhato, hogy miutan kiszabadulnak az osztalyrol,
ugyanazt az életet prdobaljak élni, mint a betegség el6tt, és ha tehetik, inkabb
eltitkoljak az orvos el6tt, mint maganiigyet.

A realitas tudomasul vétele azonban elengedhetetlen a betegek szamara,
ehhez azonban sokszor hossz( idének kell eltelnie, parhuzamosan a daganatos
betegség okozta regressziv mechanizmusok hattérbe szorulasaval.

A kontroll idépontok ritkulasa pszichologiai értelemben azt jelenti, hogy a
betegnek sajat életét kialakitva, meg kell probalni visszailleszkedni a régi kere-
tek kozé. Abban az esetben, ha kronikus tiinetei vannak, vagy tartos testi valto-
zast szenvedett el, rehabilitaciora szorul. Akar pszichologiai, akar szocialis
szempontbol vizsgaljuk a helyzetet, mindenképpen sziikséges, hogy az orvossal,
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a pszichologussal, a gyogytornasszal, stb. kialakitott partneri viszonyban azokat
a szikséges ismereteket megkapnia, amelyek élete folytatasahoz, megfeleld
életmindségének biztositasahoz sziikségesek.

Az (j életmindség elfogadasahoz és optimalis megéléséhez a kellé meny-
nyiségl informacio is szikséges.

Pszichoedukacios formak

A “pszichoedukacios programok” eldszor a pszichiatriai betegek rehabilitacioja-
ban keriiltek kidolgozasra és a tapasztalatok alapjanrendkiviil hatékony mod-
szernek bizonyulnak. A betegséggel valo egyiittélés gyakran olyan képességek ki-
fejlesztését teszi szilkségessé, amelyek a kronikus megbetegedésnek a
pszichoszocialis képességek karosodasara valo hatasat ellensilyozak

A pszichoedukacié altalaban azokat az oktatason, informacio-nyGjtason
alapulo modszereket jelenti, amelyek soran az adott betegségre vonatkozo zava-
rok természetét megismertetjilk a beteggel, illetve a hozzatartozokkal. Az isme-
retek befogadasa nyoman a beteg, illetve hozzatartozoja motivaltsaga megval-
tozik, jobb lesz az egyiittm(ikodés, mert sokkal jobb kapcsolatba keriilnek a be-
tegségiikkel és a kezeléssel is. Kilonféle modszerek szolgalhatjak ezt az okta-
tast, attol fiiggben, milyen betegségben szenved az érintett személy. Anorexia
nervosa, illetve bulimia nervosa esetén a diétazasi tanacsadas, a szocialis kész-
ségek vagy a relaxacio tanitasa képezheti az edukacio bazisat. Az informaciodkat
nyujté programokban szamukra a kovetkez6 témakat szoktak altalaban az elé-
térbe helyezni: a nékre nehezedd kulturalis nyomas, az evészavar hatterében al-
6 biologiai folyamatok, a ,tiltott” ételek bevezetése, az étkezés tervezése, a
falas-hanyas megszakitasat célzd eljarasok. Az alkalmazott pszichoedukacio ki-
egészitheti a pszichoterapiakat, de az enyhébb formakban dnmagaban is megall-
ja a helyét. Altalaban a segitségnyljtas elsé lépcséfoka szokott lenni, ambulans
csoportfoglalkozasok formajaban. Az onkoldgia teriiletén természetesen a beteg
és az orvosa, a pszichologusa, stb, kozott kialakuld egyéni edukdcios forma a
leggyakoribb. Van mar hazai tapasztalat a csoportos formaval is: a betegek
és/vagy hozzatartozok szamara a kezeldkkel olyan csoportos talalkozasok
hozhatok létre, melyek intenziv csoportfolyamat keretében miikodnek.

A csoport miikodése soran egyrészt didaktikus ismeretatadast lehet
megvalositani, elére megvalasztott, vagy kozosen kivalasztott témak eldadasaval
és megbeszélésével, masrészt csoportos szabad interakcios beszélgetéssel a
témak kapcsan eldkeriilt érzésekkel, fantaziakkal is lehet dolgozni.

A betegek szamara a csoport egyfajta sorstarsi kozosséget is ad, csokkenti
a szeparacios érzest, és lehetévé teszi, hogy olyan gondolatokat is kimondjon,
amit hozzatartozojanak soha nem mondana el. Altalanos tapasztalat, hogy a be-
tegek nagyrésze arrol, hogy ténylegesen mit él at egy-egy kezelés soran, milyen
modon kiizd a halalfélelemmel, vagy hogyan viselte a fajdalmakat, és milyenek
voltak azok, gyakran nem beszél 6szintén a csaladtagjainak. Ennek indokaként
altalaban azt szoktak elmondani, hogy nem akarjak megijeszteni a hozzatarto-
zokat, akik amugy sem értenék talan meg, hogy mirél beszél, mert azt csak az
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érti, aki maga is atélt ugyanolyan helyzeteket, mint beteg. Ez altalaban tala-
lkozik a csaladtagok tudattalan és tudatos vagyaval: szeretnék mar gyogyultan
latni a beteget, és elfelejteni mindazt, ami tortént. Az atéltek viszont, mint le-
tokolt lelki tartalmak ott vannak a betegek emlékezetében, és sokszor nem
nyernek feloldodast.

A csoportos pszichoedukacios forma lehet6vé teheti azon kérdések kimon-
dasat is, amelyekkel a beteg régodta egyediil kiizd.

Hasonloan fontos, hogy egymas kozott informaciokat tudjanak cserélni tii-
neteikrél, azok valtozasarodl, és az életilk mindségének megvaltozasarol. Fel kell
késziilnilik erre a mindségi valtozara és az Uj életfeltételek kialakitasat kell
megtervezniuk.

Szakirodalmi adatok tamasztjak ala, hogy a BMT-n atesett paciensek nagy
szazaléka szenved tartos depresszidban, amely maganéletiik (kapcsolat kialaki-
tas, szexualis élet), és az intézmeényi karrierjlik (munkavallalas, tanulas) tekinte-
tében teljes inaktivitast eredményez. Eletformajuk otthoni kornyezetiikben is
gyakran olyan marad, mintha a steril boxban lennének, szinte teljes izolacidban.
A fokozodo depresszio ellen nincsenek felvértezve, csak azt élik at, hogy az éle-
tiik beszdkiilt arra a szobara, amelyben laknak. Csontvelétranszplantacio eseté-
ben a gyakori depresszio megel6zésében rendkiviil nagy jelentésége van az or-
vos-beteg kapcsolatnak. Pedig éppen a pszichoedukacio keretében készithetjiik
fel a beteget arra, hogy koran észrevegye depresszidjanak jelentkezését, és kér-
je segitségiinket.

A pszichoedukacié folyamata tehat a pszichoszocialis és a szomatikus re-
habilitacié folyamatat egyarant segitheti az érintettek kozotti kétiranyu, inter-
aktiv kommunikacié biztositasaval. Ennek soran az orvos, pszichologus, névér,
gyogytornasz, stb. meghallgat, tanacsot ad, tanit, bemutat, gyakoroltat, ellen-
Oriz, értékel, megbeszél, elfogad, felhasznal, stb. A beteg kezeli, ellenérzi on-
magat, megyvitatja, javasolja, megosztja tapasztalatait, azaz felelésen rendelke-
zik 6nmagaval.
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10.3 Egyéni pszichoterapia

Riskd Agnes, Tari Annamaria

e

tos, és gyakran azonnali eredmény, ill. siker-élmény nélkiili feladat lehet. Pedig
mindezek elérése érdekében nagy nyomas nehezedhet a pszichoterapeutara akar
az osszes érintett (beteg, hozzatartozok, kezel6 szakemberek) iranyabol.

Az egyéni pszichoterdpia szervezése

pontosan mi a beteg terapias motivacioja

miben tudunk segiteni, mire ,,szerzédink”

hogyan tudjuk a pszichoterapiat megvalositani, integralni a daganatos
beteg komplex ellatasaba (megfeleld koriilmények kialakitasa, a pszic-
hoterapias munka folyamatossaganak tamogatasa, és osztalyos munka
esetén megfeleld egyiittmikodés a multidiszciplinaris team tagokkal,
stb. )

milyen egyéb realis (orvosi, apolasi, szervezési) szempontot kell figye-
lembe venniink, hiszen a reményt fenntartva, de mindig tisztaban kell
lenniink a beteg szomatikus allapotaval, valds kilatasaival, aktualis lel-
kiallapotaval (foként aggodalmaival, valsag-helyzetének osszeteviivel)

A pszichoterapeuta feladatai

ra kell hangolodnia a betegre/hozzatartozoira, folyamatosan meg kell
adni a figyelmet és érzelmi tamogatast

a terapia maz egvalositasahoz ki kell alakitani, ha sziikséges, meg kell
erdsiteni a pszichoterapiara valo szocializaltsagot. A hianyos szociali-
zaltsagnak lehet személyes, betegségi, kulturalis és kornyezeti oka

a betegtdl valo optimalis tavolsag kialakitasa és megtartasa

a sajat szorongasok (pl. halalfélelem, szeparacios szorongas) és negativ
érzések (pl. tehetetlenségi érzés, blintudat, talterheltség érzés) urala-
sa

a beteg félelmeinek, szorongasainak, fesziiltségeinek ,tartalmazasa”

a beteg csaladjanak és kezel6csoportjanak "hierarchiajan” kiviil kell el-
helyezkednie, hogy a beteg valoban 6szintén, nyiltan tudjon beszélni és
reagalni a pszichoterapias helyzetben."

15 Most nincs modunk kitérni a pszichoterapiaban fontos terapias titok jelentéségére, ami
az onkologiai betegek pszichoterapiaja esetén szamos sajatossaggal béviil (pl. bevonasi
kisérletek a betegséggel kapcsolatos “Osszeeskiivésre" a hozzatartozok részérél, vagy az
adott klinikai onkologiai osztaly realis, vagy szenzitiven érzékelt torténéseinek lecsapoda-
sa a terapeutaban, a beteg, vagy hozzatartozoi altal elmondottak alapjan).
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e fontos az elb6zetes pszichiatriai tapasztalatszerzés, és a folyamatos
szakmai szupervizidéban valoé részvétel.

Negativ tényezok

Az aktiv kezelés, illetve szoros onkologiai ellenérzés alatt allo daganatos bete-
gek, specialis nehézségeik miatt kiilonosen azt igénylik, hogy érett személyiségl,
pszichiatriai terlileten is tapasztalatot szerzett, jol képzett mentalhigiénés
szakemberek foglalkozzanak veliik. Eppen ezért ezen a teriileten nem javasoljuk
klinikai szakpszichologusi végzettség, illetve pszichiater esetén pszichoterapeuta
szakvégzettség hianyaban pszichoterapia végzését.

Az onkoldgia teriiletén pszichoterapiat végzé szakemberek, elsésorban a sa-
jatos érzelmi tulterhelés és munkakoriilmények miatt, fokozottan ki vannak téve
a lelki kiégés veszélyének. Ezt megel6zendd, csak rendszeres és folyamatos szu-
pervizié mellett javasoljuk a pszichoterapias tevékenységet az egyébként kellé
képzettséggel és gyakorlattal rendelkezé szakemberek szamara sem.

Daganatos betegek esetében a klinikus onkologusnak és a pszichoterapiat
végz6 szakembernek egy ,elég jo” hazassagra kell lépnie ahhoz, hogy egyiitt
felnevelhessék a ,,gyermeket”, azaz a beteget. Az a mentalhigiénés szakember,
aki nem ért egyet paciense onkologiai kezelésével (akar tudatosan, akar tudatta-
lanul), aki sziikség esetén nem tud egyiittm(ikodni az onkologiai team-el, az hat-
raltatja, esetleg karosan befolyasolhatja a daganatos beteg gyogyulasat. (A ké-
sObbiekben sz6 lesz az onkoldgiai kezeldcsoport dszehangolt mikodésének ne-
hézségeirdl, mely ravilagit a fobb - kezelhet6 - egyiittmiikodési problémakra.).

Onkopszichologiai modszerek a lelki tamogatds érdekében

A pszichoszocialis tamogatas elkezdése - a pszichodiagnosztikai szlrés alapjan -
a kivizsgalasi/onkoterapia kezdési id6szakaban a legkedvezébb, de barmely mas,
a beteg altal kért idépontban is sor keriilhet a pszichologiai segitségadasra, ill. a
pszichoterapiara. Az a gyakorlati tapasztalatunk, hogy ha a beteg megérzi, hogy
a javasolt pszichoterapia elkezdésének visszautasitasa sem nyiltan, sem rejtet-
ten nem okoz a terapeutaban, illetve a kezelGorvosban narcisztikus sérelmet,
akkor a késébbiekben, amikor mar el tudja fogadni, 6 maga kéri a lelki segitsé-
get, hiszen nem alakult ki a korabbi “"elkeriilés", ,visszautasitas” miatt blintuda-
ta.

A pszichoszocidlis beavatkozdsok formai

e Az adott intézmény és osztaly megfelel6 targyi kbrnyezete és baratsagos
pszicholdgiai atmoszféraja konnyitheti a betegek alkalmazkodasat, no-
velheti biztonsagérzetiiket, csokkentheti fesziiltségeiket,

e Nem verbalis pszichoszocialis intervenciok: figyelem, rahangolodas, sza-
vak nélkil kinyilvanitott empatia, baratsagossag, batoritas, pszichote-
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rapias célzatl mozgasterapia/kreativ terapia tartozik ebbe az inter-
vencios formaba,

e  Verbalis pszichoszocialis intervenciok: paciens/hozzatartozo-edukacio,
érzelmileg tamogatd, lehetdleg prevencios jellegl tanacsadas, egyéni
pszichoterapia, csoportterapia.

A pszichoszocialis beavatkozasok megvalositoi: szaknévér, diplomas névér,
asszisztens, szocialis munkas, gyogytornasz, gondozo lelkész, dnkéntes segitd, il-
letve onkologus, klinikai szakpszicholdgus és/vagy pszichiater (a multidiszcipli-
naris onkoldgiai team tagjaiként), és a csaladorvos. Az egyéni és a csoportos
pszichoterapia alkalmazasa pszichoterapeuta képzettséget igényel.

A szakszer( pszichés tamogatas pozitiv hatdsai

e az altalaban fokozott lelki védekezések normalizalodasa, realitas érzék
novekedése

e az onerébdl feldolgozhatatlannak tartott stressz csokkenése, és az Un.
megkiizd6 képesség erésodése

e az alkalmazkodoképesség, ezen belil a szakemberekkel valé egyiittmu-
kodés erésodése

e az életmindség javulasa

e kedvezd, egyre inkabb mérheté pszichoneuroimmunoldgiai valtozasok
bekovetkezése

e  pszichologiai/pszichiatriai prevencio/kezelés megvalosulasa.

A daganatos betegek lelki tamogatdsanak szakmai feltételei

e  multidiszciplinaris osszetételli, egymassal is folyamatosan kommunikalo,
az adott beteg igényeinek megfeleléen flexibilis Osszetétell onkologiai
team

e optimalis targyi kornyezet és munkaszervezés, a rendszeres onkopszicho-
logiai képzés és tréning elérhetdsége

e egyiittm(ikodésre alkalmas, onkologiai team-tag klinikai szakpszicholo-
gus/pszichiater "allandésaga”.

A daganatos betegek meg nem valdsitott lelki tamogatdasanak
lehetséges kovetkezményei

o  egylttmikodési nehézségek a szakemberekkel, gyakran a hozzatartozok-
kal is
e  kronikus szorongas, depresszio, alkalmazkodasi zavar, PTSD, hipochond-
ria, barmely szenvedélybetegség kialakulasa, kronikussa valasa, a csa-
ladi distressz fokozodasa,
e  kedvezétlen, hanyatlo életmindség.
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Az onkoldgiai betegek pszichoterapiajanak fobb sajatossagai

Hazankban évek 6ta, tUlnyomorészt pszichoanalitikus érdeklodéssel, illetve
ilyen modszerspecifikus képzettséggel rendelkezé szakemberek dolgoznak az on-
kologia teriiletén. Munkankban mar tobbszor hangsulyoztuk, hogy a daganatos
betegek koriilbeliil negyedének van sziiksége pszichoterapiara onkologiai kezelé-
se, illetve utogondozasa folyaman. Pszichoterapias tapasztalatainkat szamos
konferencian ismertettiik, és irott formaban (szaklapok, konyvek, internetes
honlap) is megjelentettiik. Emiatt az altalunk leggyakrabban alkalmazott egyéni
terapiak kozil a pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapias tapasztalatokrol
tudunk beszamolni. A jovoben valoszinlileg mas modszerspecifikus képzettséggel
rendelkez6 szakemberek is 0ssze fogjak gyljteni, és kozzé fogjak tenni megszer-
zett ismeret-anyagukat. Kedvez6 esetben a pszichoterapias kezelést igénylé be-
teg mar a diagndzis megismerése idészakaban részesiilhet szakszer(i pszichés
tamogatasban és/vagy pszichoterapiaban. Igy a kezdeti, komoly mértéki(i pszic-
hés trauma kozos feldolgozasa mar a pszichoterapia része, ezzel a kezdeti kri-
zisallapot jelentdsen enyhithetd, a sziikséges alkalmazkodas fejleszthetd.

A motivalt betegek altalaban felfokozott készenléti allapotban kezdik az
elsé pszichoterapias orat. Sokan csodat varnak a pszichoterapiatol, illetve meg-
erdsittetni szeretnék azt az elgondolasukat, hogy daganatos betegségiik elsésor-
ban lelki problémara vezethetd vissza, s6t sokan a "b(indst" is megnevezik. Ma-
soknal a felfokozott pszichoterapias motivaltsag hatterében azt a tudattalan va-
gyat talaljuk, hogy a pszichologus segitségével megvalosuljon az orvosi diagno-
zissal kapcsolatos félelmek és szorongasok fékentartasa. A beteg fokozott ké-
szenléti allapota arra késztetheti a terapeutat, hogy viselkedésében, szohaszna-
lataban és gesztusaiban megnyugtato attitlidot kozvetitsen, ugyanakkor, a sajat
érzéseit tekintve, képes legyen a feszitett tempoju, folyamatos reakciot kivano
pszichoterapias aktivitasra.
beteg, és a pszichologus egy olyan lélektani haromszoget alkot, mely lehet, hogy
a valdsagban sohasem realizalodik, de a paciens pszichés valosagaban mégis egy
létezb entitas. Ennek eredményeként, szinte folyamatosan, még a jol integralt,
érett személyiségl paciensek is, informaciot aramoltatnak a két kezel6 kozott, a
hattérben a kontrollalas vagyaval. Gyakori jelenség, hogy a pszichoterapia kere-
tein beliil a beteg a pszichologustdl varja mindazt a megnyugtatast és informa-
ci6-mennyiséget, melyet kezel6orvosatol nem tud, vagy nem mer kérni, és meg-
kapni. Ebben a helyzetben a terapeutanak nagyon o6vatosan kell bannia a sajat
érzéseivel, mert nagy a csabitas a mindenhatd és mindentudé terapeutai pozicié
megszerzésére. ha az olyan kérdést tesz fel, amely valojaban orvosi kérdés, még
akkor is, Kovetkezetesen, minden esetben az orvoshoz kell iranyitania a paci-
enst, még akkor is, ha tudna ra valaszolni a pszichoterapeuta!

A daganatos beteggel végzett pszichoterapias munka alapfeltétele ez a
kovetkezetes viselkedés, mert a beteg szinte allando ,,nyomast” gyakorol a tera-
peutara, hogy segitsen szorongasain csokkenteni. Ez valojaban sziikséglet-
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kielégitési vagy a beteg részérdl, melynek kiszolgalasa nem hoz valédi ered-
ményt, mert az els6 idokben a beteg idealizalja a terapeutat, ami késébb, -
szilkségszerlien - leértékelédést, csalodottsagot és haragot eredményezhet
mindkettéjiikben. A terapeuta azt érezheti, hogy igyekszik erején feliil minden
kérdést megvalaszolni, de ez a beteget soha nem elégiti ki, sét Ujabbakkal is
eléall, melyekre ugyanolyan tiirelmetlenil varja a reakciét. Ez a magatartas a
pszichés regresszio markans jele, hiszen a moho, tiirelmetlen, kielégithetetlen
csecsemo viselkedésére emlékeztet. A paciens regressziv késztetéseinek azonna-
li és folytonos kielégitése nem segit, mert a beteg ily modon valéjaban megnyug-
tathatatlan, és mindez nem is szolgalja érdekeit.

Ez a folyamat gyakran nehéz helyzet elé allitja a terapeutat a pszichote-
rapias orakon, de el kell viselnie, hogy hozza nem értének, vagy akar lelketlen-
nek tartja 6t paciense, akinek tudattalan motivacidoja olyan erds lehet, hogy
képtelen a nyomast sajat erejébol csokkenteni.

Az onkologiai betegekkel végzett pszichoterapias munka soran tehat a te-
rapeutanak fokozottan kell figyelnie sajat érzéseire (testiekre, lelkiekre egy-
arant), melyek valos tajékoztatast adnak a beteg pszichés allapotarol és segite-
nek a lelki konfliktusok feldolgozasaban.

Nem szabad elfelejteni, hogy akar a halallal is fenyegeté betegségben
szenved6 paciensekkel dolgozunk, akik ideig-oraig, de nagyon gyakran életve-
szélyben érzik magukat. Mindezek miatt szinte torvényszer(i pszichés reakciok
keletkeznek és jelentkeznek a pszichoterapias térben.

Az elébb emlitett orvos - beteg - pszicholdogus haromszog masik jellemzo-
je, hogy a beteg sokszor nem meri, vagy nem tudja valodi érzelmi reakcidit a
kezelGorvosa felé kimutatni, mert talalkozasaik célja, id6tartama és a koriilmeé-
nyek ezt nem teszik lehet6vé. Ez azt jelenti, hogy a pszichologus “alakjara”, mint
projektiv feliiletre sokszor csapodnak le olyan érzések és indulatok, melyeknek
sokszor igazi cimzettje nem 6, hanem az orvos. Ennek a jelenségnek a felismeré-
se, elviselése, és megérté kezelése hasonloképpen alapfeltétele az onkologiai
betegekkel végzett pszichoterapias munkanak. A beteg érzéseinek arnyalt észle-
lése, elfogadasa és értelmezése egyben azt is jelenti, hogy a terapeuta pszichés
terhelhetésége megfeleld.

A daganatos betegekkel végzett pszichoterapias munka harmadik alapfel-
tétele az onelemzés, a szakmai szupervizio igénybevétele. Ugyanis a pszichote-
rapias helyzetben a beteg halalfélelme, szorongasai és depressziv érzései olyan
mértékiek lehetnek, melyek a terapeutat - tudattalanul - egyfajta "konténer"-
ként (tartalyként, tartalmazo eszkozként) hasznalva, jelent6sen megterheléek.
A hatékony egyiittm(ikddés csak akkor lehetséges, ha a terapeuta ezen lelki je-
lenséggel tisztaban van, és ezzel folyamatosan dolgozik. Int6 jelként értékelen-
dé, ha a beteg faradtsaga, reménytelensége, halalfélelme, stb. a terapeuta sa-
jat érzései kozott is megjelenik. Az egyéni pszichoterapias helyzetben tapasztalt
terapeutai érzések folyamatos feldolgozasa és értelmezése a munka elengedhe-
tetlen feltétele. Ezen érzések felismerése és megértése teszi lehetévé, hogy a
beteg iranti emodciok ne valtozzanak at negativva, vagy a terapeuta ne érezze
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azt, hogy pszichoterapias eréfeszitései hiabavaldéak, munkaja céltalan és ered-
mény nélkili.

Erdemes odafigyelni arra a jelenségre is, amikor mind a terapeuta, mind a
paciens nagyon jol érzik magukat a pszichoterapias térben, és esetleg kézosen
stlytalanitjak a realitast. A betegbdl jové tudattalan vagy a meg nem torténtté
tevésre, vagy az indulattalanitasra olyan eré6teljes lehet, hogy egy olyan hangu-
latu pszichoterapias teret hozhatnak létre, melyben a félelmetes, szorongast
kelté témakat és gondolatokat mell6zik. Kettejiik tudattalan Gsszehangolodasa
vezethet el oda, hogy csak az élet egyéb dolgairol, a jovordl, és a paciens életé-
nek pozitiv részeir6l esik sz6. Ez a helyzet olyan fixalt pozicioként értelmezhets,
mikor a terapeuta a beteg szorongasainak és félelmeinek feldogozasa helyett,
azok elrejtésében és ,letokolasaban” segit. A beteg tudattalan vagya, hogy a fé-
lelmet kelté érzéseivel ne kelljen szembesiilnie, nagyon erételjes lehet. Szinte
gyermeki viselkedési reakciok valtdédhatnak ki, hogy ezt a szembesiilést elodaz-
hassa. Természetesen a terapeutanak nem szabad agressziven iitemeznie az ér-
telmezéseket, és szembesitenie a pacienst mindezen érzéseivel, de nem is sza-
bad hagyni ezen folyamat fennmaradasat.

Tovabbi fontos jelenség a pszichoterapias folyamatban a testi valtozasok-
kal, a kiilsé megjelenéssel vald foglalkozas. Altalaban a betegek egy része sebé-
szeti beavatkozason esik at, és majdnem mindegyike sugar- vagy kemoterapias
kezelésben részesiil. Ma még az onkoterapias eljarasok a betegek testét megval-
toztathatjak, puffadasok, odémak, hajhullas, kopaszsag, bor elszinezddés, so-
vanysag, elhizas, stb léphetnek fel. Ezen jelenségekrol a betegek altalaban ma-
guk akarnak beszélni, és kiilonosen a néi paciensek esetében a haj, a ndiség
egyik szimbdlumanak elvesztése okozhat nagyon sulyos pszichés konfliktust.
Ezeknek a problémaknak a pszichoterapias térbe valé beemelése, és az ezzel va-
l6 munka megkivanja a terapeutatol, hogy valoban képes legyen a veszteséggel,
a drasztikus valtozassal dolgozni. Ez egyarant jelenti a sajat testével kapcsolatos
fantaziak kontrolljat, és a paciens elfogadasat a realitasban.

Ehhez kapcsoldédoan jelenik meg, altalaban tiineti kovetkezményként, a
sterilitas és nemzdéképtelenség feldolgozasa a pszichoterapia folyaman, ami
ugyan az élet és a gyogyulas érdekében elszenvedett kezelés miatt alakul ki, de
sok esetben, hosszu id6n at, elfogadhatatlan tény a betegek szamara. A dagana-
tos betegségbdl valo gyogyulas Uj életmindség kialakulasat és elfogadasat kivan-
ja a betegektdl, mely valodi, belatason alapuld feldolgozas alapjan valik csak le-
hetségessé.
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10.4 Csoport-pszichoterapia alkalmazadsa daga-
natos betegek gyogyitasaban

Komloési Piroska

A daganat a testet tamadja meg, de attol a pillanattdl, hogy errél tudomast sze-
rez az ember, a lélekben is megindul a tumor pusztito hatasa. Ez utébbit mi in-
ditja el? A tudas megszerzése. Es mit tapasztal ezutdn hamarosan az érintett
személy? Hogy faradt, hogy csokkentek az energiai, hogy a kdrnyezé események
érdektelenné valtak, sok dolog elvesztette korabbi fontossagat. Masként fogal-
mazva: kognitiv szinten atstrukturalodik szamara a vilag. S amint latjuk, ez a fo-
lyamat minden vonatkozasaban kedvezétleniil, inadaptiv iranyba hatott. A gyo-
gyitas pszicholdgiai oldalanak feladata a mentalis ,,eltorzulas” korrigalasa, és ez
altal a nemkivanatos kovetkezmények csokkentése.

Ha ezt tobb, hasonlo helyzetli ember tarsasagaban probaljuk elérni, azt ta-
pasztaljuk, hogy egyre nagyobb érdeklédéssel fordulnak egymas felé, és osztjak
meg hasonlo tapasztalataikat és gondolataikat. Kozben azért figyelnek a vezet6-
re is, mert 6 képviseli a ,kinti” vilagot, és allitolag tobbet is ért a dolgokbdl,
mint 6k maguk.

A huszadik szazad masodik felében elterjedt a csoportos lélektani gyogyitds
modszere - a csoport-pszichoterapia. Mintegy hisz éve hazankban is megjelent,
de daganatos betegeknél sajnos csak elvétve alkalmazzak, jollehet tobbféle cél-
lal, és tobbféle formaban is hatékonyan és gazdasagosan lehetne alkalmazni.

A csopor-tpszichoterdpidk hatékonysdgdnak vizsgdlata, akar csak az egyéni
pszichoterapiaké, nem konnyl. Az egészségiigyben a biztositas financialis szem-
pontjai miatt azonban sziikségessé valt meggy6z6 kutatasok prezentalasa. A
2000-ben publikalt németorszagi vizsgalat eredményei hazankban is relevansnak
tekinthet6ek, és az onkopszicholdgia teriiletére is lehet érvényességiik. Legfébb
mutatoik a szubjektive megitélt, a pszichoterapias kezelés befejezése utan
tobb, mint két éven at tarto pozitiv hatasa, a korhazban eltoltott napok szama-
nak atlagosan egyharmadara csokkenése, az orvosokat egyharmaddal kevesebb-
szer keresték fel, és fele akkor volt a betegszabadsag miatt munkabdl kiesett
napok szama. A hatékonysag terén nem talaltak kiilonbséget az egyéni és a cso-
portterapia kozott, leszamitva a csoportpszichoterapia kedvezébb koltséghaté-
konysagat.

A csoport-pszichoterapia széleskor(i terjedése annak a felismerésével fiigg
ossze, hogy a csoport dinamikaja a tarsas energiamezot aktivizalja, amibél az
egyén tarsas energiat, kapcsolati biztonsagot, megerdsitve levést kaphat, s a
gyogyuldshoz segité energidi nbvekednek.

A csoport-pszichoterapia hatotényezdit orvosok és segité szakmabeliek is
vilagszerte felhasznalhatjak sajat kompetencidajuk fejlesztésére, javitasara az
un. Balint-csoportokban. Erre a ,,mentalis karbantartd és emocionalis egyensulyt
regulald” szupervizios modszerre az onkoldgia teriiletén dolgozd, és pszichésen
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fokozott terhelésnek kitett szakembereknek igen nagy sziikségiik lehet. Errél jo
tapasztalatokat szerezhettem az Orszagos Onkologiai Intézet akkor alakult on-
kopszichologiai osztalyan 1985-90 kozott, ahol Muszbek Katalin pszichiater ve-
zette be ezt a multidiszciplinaris, csoportos szupervizios format.

A betegekkel folytathato csoport-pszichoterapias munka modszerei igen
sokrétliek, a behaviorista viselkedésmodositason, tanulason keresztiil a mélylé-
lektani Osszefliggéseket elemzd pszichoanalitikus orientaltsagig. Valamennyi
modszerben megtalalhatéak azonban a csoportpszichoterapias munka elemi ke-
ret- és hatotényezéi. Yalom Irwin 1995-ben irt, s magyar nyelven 2001-ben meg-
jelent Osszefoglald munkaja vilagosan, kozérthetden targyalja a csoportpszic-
hoterapiak elméleti és madszertani 6sszetevdit, ami minden onkologiai betegek-
kel foglalkozo szakember szamara meggyézéen mutathatja, hogy a betegek sza-
mara milyen nagyjelentdségi lehet a segité, tamogato csoportban egyiittdolgoz-
ni egy szakemberrel.

A csoportpszichoterapiak néhdny k6zos sajatossdaga

A kezelés intézményi keretei

o Korhdzi csoport, amelyik a korhazi kezelés ideje alatt folyik, adjuvans
terapiaként;
. Ambuldns csoport, amely a korhazi kezeléstol fiiggetlen, részvételi

szandékarol az egyén szabadon donthet.
A csoport tagjainak dsszedllitdsa

Homogén vagy heterogén (a problémak, betegségfajta, a betegség-stadium,
vagy az életkor, illetve egyebek alapjan);

Zart csoport: ha mindvégig ugyanazok a személyek vesznek részt benne;

Lassan nyitott csoport: amikor azok helyére, akik befejezettnek érzik maguk
szamara a terapiat, vagy csak kimaradnak, Uj személy kapcsolodhat be
a csoportba;

Nyitott csoport: amikor Uj személyek belépésére eleve fel van késziilve a
csoport. Ilyen példaul az Gjonnan hospitalizaltakat bekapcsolo, az osz-
talyos rezsimre felkészit6 Un. szocializacios csoport.

A csoport létszdma:

Kis csoport (5-15 f6 kozott), ahol mindenkinek jut tér megnyilvanulasra, sze-
mélyes kozlésekre, 6szinte, egymast segité odafordulasra.

Kozepes-csoport (20-40 f6 kozott), itt pl. egy osztaly betegei hangadokon ke-
resztiil juttatjak kifejezésre a csoport szandékat.

Nagy csoport (30-200 f6 kozott), melyben Osszetételét illetéen egy adott in-
tézmény, osztaly, szervezet, intézet, stb. valamennyi dolgozdja (be-
osztott, fonok, kezelt, stb.) részt vesz.

Az (ilések id6tartama
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Fokalis csoport: 1-3 ilésben egy konkrét, akut probléma kozos atdolgozasa
folyik, pl. egy osztalyos rezsim megvaltoztatasanak bevezetése kap-
csan.

Rovid csoport: 5-20 iilés kozott, amelyben a betegek aktualis élethelyzeti fe-
sziltségeiket, nem hatékony viselkedésmodjaikat tudjak atbeszélni.

Hosszt csoport: 30-80 iilésig, ennek soran a betegek a rajuk jellemzo ismét-
l6d6 kapcsolati, élmény-feldolgozasi modjaikban kapnak segitséget,
probalhatnak ki Gjfajta megoldasokat.

Végtelenitett csoport: sok-sok éven at folynak, s a tagok lassan cserélédnek.
Itt nyilik lehet6ség arra, hogy a beteg annyi ideig éljen a csoporttera-
pia adta segitséggel, ameddig sziikségét érzi.

Maratoni csoport: minimum 24 oras (lés, de betegeknél alkalmazasa nem ja-
vallt, az extrém megterhelés és a lelki regresszio nagyfoku megndveke-
dése miatt.

A terdpids célkitlizések szerint (daganatos betegek kezeléseben)

Szocializdcios csoportok, amelyek a betegséggel jard kezelésekhez, Uj élet-
vezetéshez, (j viselkedésmodok kialakitasahoz nyujt segitséget.

Probléma feldolgozo csoportok, amelyekben a betegség kivaltotta szoronga-
sokat, depressziv vagy agressziv kapcsolati viselkedéseket, a tarsas ko-
zegben kialakult inadaptiv kapcsolodasi formakat atbeszélé, elemzé
munka folyik.

Onismereti kiscsoport, amelyekben viszonylag kis létszam mellett, hosszabb
idon at probaljak feltarni a manifesztalodott, nem adaptiv reakciok
hatterében lév6 mozgatd képzeteket, gondolatokat, latott mintakat,
atélt fesziiltségkeltd helyzeteket, stb.

Onsegité csoportok: ezek az onkoldgia teriiletén hazankban is ismertek. Né-
hany elkotelezett szakember segitségét felhasznalva tulajdonképpen
»alulrol jovoe kezdeményezésként” miikodnek ezek a csoportok, ame-
lyek hasonlo sorsu betegek egymassal kolcsondsen tapasztalatokat cse-
rélé, egymasnak érzelmi és gyakorlati problémakban egyarant segit6
kozossége. Mig nyugat-Eurdpaban a 70-es években szokott szarba az
Onsegité csoportok mozgalma, Richter majd specialisan Moller szak-
mai inspiraciéja mellett, hazankban a 90-es évekre ért el mozgalom-
szerl elterjedtséget, az onkoldgia teriiletén Bodor Mdria szakszer( ta-
mogatasanak segitségével.

A csoport vezetdjének feladatai
Elézetes beszélgetést folytat a csoportba kiildott, vagy maguktol jelentkezd
betegekkel. Ennek soran a kontraindikalt, vagy alkalmatlan személye-

ket kiszliri, a felvételre javasolhatéakat pedig megismerteti a csoport-
ban foly6 terapias munka mibenlétével.
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Megtervezi az inditando csoport koriilményeit, s a terapias tervhez igazodva
kivalogatja azokat, akiknek a csoport-terapia adhat valtozashoz, fejlo-
déshez segit6 hatast.

Biztositja a csoport kereteit (hely, idépont, zavartalan csoportiilés, pontos
kezdés és befejezés, stb.)

Tirelmesen, terelgetéssel jelen van, s ha kell, aktiv védelmet nydjt a csoport
Un. tajékozodasi fazisaban, majd a csoport-légkor, és csoportnormak
kialakulasa id6szakaban.

Terdpids szemléletét kovetve eltéré hangsullyal dolgozik

e A tudattalan szorongasok a torzult realitas-percepcio és diszfunkcionalis
kapcsolatmiikodtetések tudatositasaval (pszicho-analitikus orientacio),

e A maladaptiv viselkedésmodok korrektiv tanulasi folyamatait serkenti
(viselkedés terapias iranyzat),

e Megprobalja feltarni a személyiség novekedési, érési potencialjanak el-
akadasat, és korrekcio felé segiteni (Rogers-i humanisztikus szemlélet).

A csoport-pszichoterdpia hatotényezéi koziil az alabbiaknak lehet hangsulyozott
szerepe a daganatos betegségeknél

e Reménykeltés, informaciéadas és kapas, a problémaik egyetemes volta-
nak megtapasztalasa, az altruizmus erésodése,

e A primer csaladi csoportokban megélt élmények felidézddése és korrek-
cio lehetbsége, utanzd viselkedés, mintakovetés, szocializacios hata-
sok.

e A fenti hatotényez6k mutatjak, hogy szamos vonatkozasban adhat a cso-
portpszichoterapias kezelés a daganatos betegek szamara enyhiilést,
megkapaszkodast, izolaltsaguk oldasaval a szorongasaik csokkenését,
ezaltal pedig a gyogyulas szolgalataba allithato energiandvekedést.

Sajnalatos, hogy hazankban még nincs kihasznalva a csoportokban rejlé
er6forras, mint a ,,gyogyitas segédeszkoze”.
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10.5 Mozgasterapia

Szabados Marta

Az onkologia teriiletén dolgozd gyogytornasz mozgas- és fizioterapias modsze-
rekkel, mindig a beteg allapotahoz alkalmazkodva segiti, hogy a paciens testi-,
lelki-, szocialis- és foglalkozasi funkcidinak maximumat el tudja érni azokon a
kereteken belil, amelyeket allapota, betegsége, illetve annak kezelése megen-

ged.

A mozgasterapia fobb céljai

Mobilizalas, erdsités

Izom-. és iziileti mozgasok helyreallitasa

A mozgas tudatositasa és gyakoroltatasa

A lehetséges szovédmények megeldzése (tiidogyulladas, izomsorvadas,
stb.)

A koros testtartas kialakulasanak megelézése, illetve a mar meg lévé
korrekcioja (pl. emlémiitét, végtag-amputacio utan)

A megvaltozott testkép elfogadasanak eldsegitése, a mitét utani gyakori
védekezd testtartas oldasa szem-, és testkontroll igénybevételével, ér-
zelmi tamogatas nyUjtasaval

Megfelel6 koordinacid, egyensuly, funkcionalis motoros képességek fenn-
tartasa, illetve javitasa

Relaxacio (ellazulas) gyakoroltatasa, megtanitasa

A gydgytornaval-fizioterapiaval kapcsolatos felvilagositas és tanacsadas
biztositasa a betegeknek és a hozzatartozoknak

A sziikséges segédeszkozigény felmérése (pl. kompresszios harisnya, ja-
rokeret, bot, ideiglenes, majd végleges emloprotézis) és az ellatas
megszervezése

Pszichoszocialis tamogatas: a gyogytornasz pszicholdgiai és szocioldgiai
ismeretei alapjan felméri, hogy a beteg ilyen jellegl problémain tud e
sajat hataskorében segiteni, vagy mas szakember kozremikodését kéri.

Indikaciok

m(itét el6tti és utani allapot

csillapitandé fajdalom (fajdalom-kontroll)

nyirokddéma

csonkolas

hemiplégia

gerincveld elvaltozasaival/sériiléseivel Osszefiliggd bénulasok
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izlleti besz(ikiilések

patologias torések

kozponti idegrendszeri tiunetek
gyengeség, inaktivitas

Pszichoterdpids célzatu mozgdsterdpidt és/vagy relaxdcidt alkalmazunk a kovet-
kezé esetekben:

e  testsémat és/vagy testfunkciot megvaltoztaté mitétek utan

e rossz kozérzet, érzelmi labilitas, szorongas, depresszio, pszichogén sze-
xualis zavar/tinet kialakulasa, fennmaradasa esetén

e a valosaghoz valo alkalmazkodas, és a lelki megbirkdzo képesség javita-
sa, valamint a kialakult szocialis izolaltsag csokkentése érdekében.

Kontraindikacio

A mozgasterapia/fizioterapia ellenjavalltsaganak eldontése gyakran az adott be-
teget kezel6 team szakembereinek kdzos megbeszélését és megegyezését igény-
li.

Alapelv, hogy a betegség barmely szakaszaban ellenjavallt a gyogytorna,
mint terapias beavatkozas, ha kdvetkezményeként a beteg életmindsége romlik,
vagy a beteg allapotromlasa, a betegség progredialasa az egészen kozeli jovoben
varhato (pl. lazas allapot, akut gyulladas, sllyos vérképzdrendszeri eltérések,
trombdzis, embolias allapot, stb.).

A mozgasterdpia jellege

A pdciens életkordtdl, dllapotdtol és a betegség stddiumdtol fliggéen a mozgds-
terdpia lehet:

e  preventiv: megakadalyozza, vagy korlatozza a karosodas/ok kialakulasat

e restaurativ (erdsit6): a betegnél a kismértéki karosodast enyhiti, rendezi

e  szupportiv (tdmogato): a nem érintett funkciok fenntartasa/fejlesztése,
mikozben a daganatos betegség jelen van, és bekovetkezhet a prog-
resszio

e palliativ (tlineti): az életmindség megtartasat segiti a pszichoszomatikus
komfort elérésével, a funkciok fenntartasaval, mikozben a betegség
progredial, és a paciens a terminalis allapot felé halad, vagy mar abban
van.

A mozgdsterdpidnak/ fizioterdpidnak a betegség bdrmely stddiumdban létjogo-
sultsdga van:
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. a rakprevenciéban fontos szerepe van az egészséges életmodnak, kiilo-
nosen a rendszeres testmozgasnak, a rekreacios tevékenységeknek és a
sportnak (pl. a kivalasztas, a hormonalis egyensuly segitése, stressz-

oldas)

o kozvetleniil a diagndzis kozlése utan (pszichoszocialis tamogatas, rela-
xacié megtanitasa)

. pre- és posztoperaiv idészakban

. kemoterapia, sugarterapia, BMT idején

. palliativ kezelés részeként (pl. tiidogyulladas megel6zése, fajdalom-

kontroll elésegitése), és a még nem, illetve a mar terminalis allapotu-
aknal (relaxacio, izometrias gyakorlatok, pszichoterapias célzat( gya-
korlatok, nem verbalis kapcsolat nyujtasa, egyre csokkend aktivitassal).

Az onkolégiai mozgasterdpia fobb sajatossagai

A daganatos betegeknél alkalmazott mozgas/fizioterapia a komplex rehabilitacio
része, mert élettani és pszichoszocialis szempontbol kedvezé hatasu, és javitja
az életmindséget.

Az onkologiai betegeknél alkalmazott mozgas/fizioterapia egyrészt altalanos,
masrészt specialis sajatossagokkal jellemezhetd:

1. A mozgas/fizioterapia altalanos jellemzéi: a gyogytornasz a beteget em-
beri kapcsolatokban él6 pszichoszomatikus egységnek és partnernek te-
kinti, és gyakran alkalmazza a gyogytorna tamogato és relaxald eleme-
it.

2. A specialis jellemzok: az alkalmazott mozgasterapia a paciens azon test-
részein torténik, vagy tortént, amelyre a beavatkozas/kezelés ira-
nyul/t, és/vagy azon régiok, ahol a tiinetek megjelentek.

3. Mindkét esetben hasonloak a technikai koriilmények: korteremben
és/vagy tornateremben a mozgasterapias gyakorlatokat a gyogytornasz
ismerteti, esetenként egyiitt is mozog a beteggel. A paciensekkel a
gyogytornasz egyénileg és/vagy kiscsoportban foglalkozik. Sziikség ese-
tén specialis masszazst, vezetett passziv, illetve aktiv kimozgatast al-
kalmaznak. Gyakran keriil sor a hozzatartozok bevonasara, oktatasara a
beteg otthonaban, hosszantartéan alkalmazando kezelések esetén.

A gyogytorna sajdtos szakmai feltételei
Kedvezd, ha a gyogytornasz az onkoldgiai/rehabilitacios team tagja. Ahhoz, hogy
eredményesen tudjon dolgozni, és lehetbség szerint megel6zze a fenyegetd lelki

kiégést, meg kell felelnie a kovetkezo feltételeknek

e szakmai képzettség, részvétel tovabbképzésben.
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e onkologiai/rehabilitaciés team tagsag, specialis ismeretek (onkologiai,
onkopszicholdgiai) megszerzésére és a tobbi szakembererrel egyiittm-
kodési készség és képesség.

e egyéni igény szerinti szupervizioban valé részvétel (pl. Balint csoport,
egyéni konzultaciok).

e Rendszeres, specialis tovabbképzésben valo részvétel (pl. kommunikaci-
0s tréning, onkopszicholdgiai tanfolyam).

Ezen feltételek megvaldsulasa és tartdssaga esetén a gyogytornasz teveé-

kenysége és személyiségének kisugarzasa pozitiv, ami fokozza a beteg életminé-
ségét, és kedvezo hatassal van a gondozasban is szerepet vallalé hozzatartozok-
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10.6 Alternativ terapiak
Riskd Agnes

Hagyomanyosan sebészi, gyogyszeres, sugarterapias és immunologiai modszerek-
kel, illetve ezek kombinacidjaval, valamint csontvel6transzplantacioval gyogyit-
jak a szakemberek a rosszindulatl daganatos betegségben szenveddoket. Mivel
még mindig vannak gydgyithatatlan betegek, a hagyomanyos modszerek mellett
egyre tobb, tudomanyosan megalapozott alternativ gyogymoddot kutatnak és al-
kalmaznak, féleg a 80-as évektdl kezdve a szakemberek.

Ugyanakkor a tapasztalatok szerint dsszefliggés van a szakemberek kiégési
tlinetcsoportja, a szervezési hianyossagok, a betegek sulyos, elhizodo, kezelet-
len érzelmi krizise, a gyogyitas korlatai, és a tudomanyosan megalapozatlan al-
ternativ (természetgydgyaszati) kezelések fokozatos terjedése kozott.

"Az alternativ terapiak" kifejezés tulajdonképpen gy(jt6fogalom, és az
"alternativ gyogymadd” az eddigi hagyomanyoktol eltéré, mas modszerek alkalma-
zasat jelenti. El6ljaroban elmondhatjuk, hogy eddig még nem ismeriink egyetlen
olyan alternativ mddszert sem, amely bizonyitottan, dokumentalhatéan a daga-
nat végleges visszafejlesztését igazolta volna jelentékeny szamu betegnél.

Szamos kutato és klinikus felveti, hogy amennyiben a daganatos betegek
kezelése mindenki esetében megfelelé mértékben hatékony lenne, a betegekkel
valé banasmoddot pedig a multidiszciplinaritas és a holisztikus megkozelités jel-
lemezné, akkor a betegek joval ritkabban fordulnanak az alternativ gyogymodok
felé.

Abbodl indulhatunk ki, hogy a megfelel6 kivizsgalas és diagnozis alapjan az
onkologiai beavatkozasokat, kezeléseket orvosok irjak elé a daganatos betegek-
nek. A gydgyitas folyaman, kiilongsen az onkologia teriiletén, nagyon fontos a
megfeleld, teherbird orvos-beteg kapcsolat kialakitasa és fenntartasa, és ebben
az orvos lehetdségei a meghatarozok. Mint emlitettiik, a kiégési szindroma kiilo-
nosen gyakran alakul ki, és valik kronikussa az onkologia teriiletén dolgozo szak-
emberekben. A pszicholdgiai tapasztalatok azt igazoljak, hogy a kiégési tiinet-
csoporttal jellemezhet6 gyogyitok - egyébként a nap 24 orajaban - mar nem ren-
delkeznek megfelelé mértékii és ,mindségli”, kozvetleniil aktivizalhat6é szabad
érzelmi ,vegyértékeikkel”, ezért érzelmi kapacitasuk, szandékuk ellenére is,
szilkségszerien Kkorlatozott. A gyogyitashoz sziikséges érzelmek gatoltsa-
ga/hianya egyértelmien tilkrozodik, és destruktiv tényezoként miikodik az or-
vos-beteg kozotti kommunikacios folyamatban is.

Az alternativ gyogymodok alatt az eddig kialakult és elfogadott hagyoma-
nyoktol eltérd gyogyitasi madszereket értjiik. Az alternativ gyégymaddokat vagy a
hagyomanyos terapiak kiegészitéseként, vagy gyogyithatatlan betegek esetében
a tiinetek enyhitése, atmeneti megsziintetése érdekében lehet alkalmazni. En-
nek alapfeltétele, hogy az adott eljaras ismert és ismételhet6 legyen. Nem he-
lyettesithetik a hagyomanyos gyogymodokat, de ebben a csoportban, példaul a
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tik, fajdalmat csillapitjak, az egyes tiineteket hattérbe szoritjak, a panaszokat
enyhitik, a betegség gyogyitasa nélkiil. Amennyiben a hagyomanyos terapia si-
kertelen, vagy lehetetlen, akkor a tiineteket enyhitd kezelések jelentésége kii-
londsen megné.

Az alternativ gyégymodok csoportjaba tartozik a természetgyogyogyaszat
is. Az orvostudomany hosszi fejlodése a természetgydgyaszatbdl indult, hatal-
mas fejlédésen ment at eddig is, de még napjainkban sem sikeriil a daganatos
betegek egy részét meggyogyitani.

A kuruzslok felkeresésének f6bb lélektani okai

A kétségbeesett, halalfélelemmel kiizdd, lelkileg megterhelt beteg embe-
rek gyogyulasi torekvéseik megvalositasa érdekében néha dramaian kockaztat-
nak, és Ugy dontenek, hogy tudomanyosan megalapozatlanul miikédé, de 6nma-
gukat természetgyogyasznak nevez6 "fény-atadokra”, "energia-atvitellel” dolgo-
zokra, ,,csodagyogyszert” adokra bizzak magukat. Olyan betegekkel is talalko-
zunk, akik gyogyulasuk érdekében gyogymodként fogadtak el, hogy példaul pet-
réleumot, vizbe kevert eziistport, vagy a sajat vizeletiiket igyak. Fontosnak
érezziik, hogy a kuruzslok modszereivel kapcsolatban kozzé tegyilink néhany
"lizenetet”, melyeket a betegekt6l kaptunk és kapunk. Szamos daganatos beteg-
gel talalkoztunk az Onkologiai Intézetben, akik példaul Lyonban jartak azért,
hogy "vértelen", gyors, mellékhatasok nélkiili, korhazi kezelést nem igényld, de
igen draga kezelési moddal gyogyuljanak ki betegségiikbél. Meg kell emliteni,
hogy a varazslat elébb, vagy utobb sikertelennek bizonyult, és ezeket a betege-
ket -a teljesen reménytelenné valt helyzetben mégis elfogadott orvosi eréfeszi-
tések dacara- elvesztettiik. Uzeneteik valdsagos kincsek, hiszen halaluk elétt
még volt erejik ahhoz, hogy a tragikus kovetkeztetéseket levonjak és a “posta-
sokat” megtalalva sorstarsaiknak figyelmeztet6 iizenetet kiildjenek a realis don-
tés fontossagarol, még érzelmi krizis esetén is. Azt észleljik, hogy a megbetege-
dettek a diagnozis megtudasa utan, vagy késébb, de mindig elviselhetetlen ku-
darcélmény hatasara, nyilt, vagy rejtett, sllyos érzelmi krizisben (lild6z6, nem
mulé halalfélelem, csokkent valosagérzékelés, megzavarodott gondolkodas, dif-
faz félelem, onvadlas, nem jo orvos-beteg kapcsolat, magany) - gyakran irracio-
nalis megoldasi kisérletet valasztanak vagyott gyogyulasuk érdekében.

Sokat tudunk mar az egyes daganatos betegségek keletkezésének és lefo-
lyasanak lelki vonatkozasairdl, de folyamatosan tovabbi tapasztalatokat kell sze-
rezniink e teriiletr6l a betegekkel, hozzatartozoikkal és a multidiszciplinaris
team tagokkal egyiittm(ikodve. Bizonyos, hogy a korszer(i, az egész embert fi-
gyelembe vevé és gyogyitd orvosi kezelések mellett az adott személy szamara el-
fogadhat6 egyéb gyogymodok (tudomanyos alapon kialakitott étkezés, relaxacio,
mozgasterapia, egyéni pszichoterapia, csoportterapia, stb.) Osszekapcsolasa és
alkalmazasa a daganatos betegséggel vald kiizdelem sikerességét fokozza. Amig
nem tudunk kell6 idot, figyelmet, érzelmet, energiat, lelki és szocialis segitséget
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adni a hozzank fordulé betegeknek, addig sokszor hiaba a szakértelmiink, hiva-
tastudatunk, valojaban a kuruzslok szamara mi biztositjuk a keresettséget.

S ezzel elérkeztiink a "kuruzslok" népszeriiségének fobb lélektani okaihoz.

Hazankban az 1989 o6ta, még napjainkban is tartd nagy tarsadalmi valtoza-
sok egyik hatasaként az emberek tomegei keriilhetnek részlegesen és idGszako-
san lelki regresszioba. Ez az allapot az emberek egy részénél sziikségszerien
egyiitt jar a gondolkodasmod besziikiilésével, a realitasérzék gyengiilésével, az
adott életkornal gyermekesebb magatartassal, egyes személyek eltulzott ideali-
emlitett, un. primitiv idealizacié6 még erésebben mikodhet a feldolgozatlan tar-
sadalmi valtozasok miatt mar eleve lelki regresszioban lévo daganatos betegek-
nél, akik bizonyos személyeket, mddszereket és targyakat a kiilvilagban konnyen
felnagyitanak és "teljesen jo'-nak, magikus hatalmunak latnak. Ez -a szamos
kedvezétlen kovetkezménnyel jaro- lelki védekez6 mechanizmus vagyaik szerint
megvédi a beteg embereket a "rossz" emberekt6l, a "rossz' targyaktol, és a
,rossz” eseményektol, tehat a betegségektdl is. A regresszioban lévo betegek
hajlanak arra, hogy realitas érzékiik csokkenése és gondolkodasi mechanizmusaik
megvaltozasa miatt kockaztassanak, s kovessék a "mindent, vagy semmit” elvét,
azaz akar elfogadjak a csodadoktorok "gyogymadijait”, "gyogyszereit”.

Betegeink egy tovabbi hanyada azért aramlik a "kuruzslokhoz", mert a je-
lenlegi egészségiigyi strukturankat még mindig a merev, szinte hiibérdri rendszer
jellemzi. A korhaz megfeleld, gyogyitod pszichologiai légkorének kialakitasaval, a
multidiszciplinaris team létrehozasaval, rugalmas, kiegyensulyozott miikodteté-
sével, a betegek korai pszichologiai szlirésével, kezelésével, a hozzatartozok
pszichoszocialis tamogatasaval, a dolgozok koreiben gyakran tapasztalhato ki-
égési szindroma megelGzésével, megallapitasaval, kezelésével nagyon kevesen
foglalkoznak. Igy a tobb ok miatt is bekovetkezd lelki regresszios folyamat hata-
sait, az ebben az irdnyban nem képezett és védett dolgozok sokasaganak kiégé-
sét, legtobbszor akaratunk ellenére, magunk is fokozzuk.

Eckhardt gondolataival zarhatjuk ezt a fejezetet: "nagyon ingovanyos ta-
lajra érkeztiink tehat az alternativ terapia targyalasakor. Ezen a téren sok az in-
dulat és kevés a targyilagos érvelés. Itt az id6 tehat, hogy higgadt fejjel az orvos
és a beteg is tisztan lasson."” Ebben segitenek az ajanlott irodalom tanulmanyai,
melyek attekintik a leggyakrabban igénybevett, elfogadott kiegészité eljaraso-
kat. Ugyanis meg kell ismerniink az alternativ. (nem konvenciona-
lis/komplementer) gydgyaszat helyzetét (kinalatat, teljesitményét, megitélését
és a tarsadalmi igényt) nalunk, és mas orszagokban. Csatlakozhatunk az elis-
mert, mérvado szakemberek javaslatahoz: egyetlen medicina van, amely mdko-
dik, és rohamosan fejlédik. Ugyanakkor fontos, hogy a hivatalos orvoslas meg-
szabaduljon feleslegesé valt elemeitdl, és a természetes gyogymodok valodi ér-
tékei ne vesszenek el.
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11. Pszichoszocialis szempontbél kiemelt fi-
gyelmet igényl6 daganatos betegek sajatossagai

Az onkologiai betegségben szenvedd gyermekek, serdiilok és id6s betegek saja-
tos, erdteljes érzelmi megterhelést jelentenek nemcsak 6nmaguknak, hanem a
hozzatartozoknak és a kezeldcsoport tagjainak egyarant. A fiatalok onkologiai
kezelésének eredményessége rohamosan fejlédik, de esetiikben a szakemberek-
nek kiilonosen figyelnie kell a betegség és kezelésének aktualis és késéi negativ
pszichoszocialis kdvetkezményeinek uralasara. A gyerekeknél és serdiil6knél kii-
londsen kifejezett lehet a lelki regresszid a sziikséges alkalmazkodas érdekében
(a szerparacidhoz, ismeretlen emberekhez, helyzetekhez, eszkozokhoz és be-
avatkozasokhoz stb.). A lehetséges lelki tiinetekrél, folyamatokrél az ezen a te-
rilleten dolgozd szakembereknek minél tébbet sziikséges tudniuk.

Az id6s daganatos betegek élettapasztalataiknak, személyiségiik érettségének
koszonhet6en igyekeznek alkalmazkodni a betegség és a kezelés okozta kihiva-
sokhoz, de a szakembereknek az 6 esetiikben is fel kell ismerniiik a lehetséges,
komoly lelki és szocialis kockazati tényezoket. Ezek kozil a tiinetek megjelené-
sével kapcsolatos vizsgalatok, a kezelések, a megbeszélések halogatasa, a deliri-
um kifejlédésének lehetGsége, a pszichofarmakonokra adott sajatos reakciokat
és a premorbid pszichiatriai/pszicholdgiai tiinetek gyakorisagat (depresszio, ni-
kotin-, alkoholfiiggéség) emeljiik ki.

11.1 Gyermekkoru daganatos betegek

Zsambor Csilla

A gyermekkori daganatos betegségek gyogykezelése dramaian valtozott az el-
mult évtizedekben. A sokkal agresszivebb terapia hatasara lényegesen javult a
prognozis, de ennek ara bizonyos komplikaciok fellépése. Igy a gyermekkori da-
ganatos betegségek leggyakoribb formaja, az ALL hat honapos tulélés esélye 4 %
volt 1966-ban, ma a gyermekek 75,1 %-a a diagnozis utan legalabb 5 évet él.
Mindemellett az ismételt korhazi tartozkodas, besugarzasok, citosztatikus és
szteroid kezelések rendkiviil stresszt okozok, és hatasuk megzavarja a normalis
fejlodést, fizikai, szocialis, tanulasi és érzelmi problémakat okozva.

A betegek ma sokkal aktivabban vesznek részt a kezelésekben, mint ko-
rabban. A gyermek affektiv, kognitiv és viselkedési fejlodésérél szolo novekvo
ismeretek és a lelki egészséggel foglalkozd specialistak nagyobb részvétele a
gyermekonkoldogiaban megvaltoztatta a szemléletet az ovo-titoktartotol a fej-
lettségi szintnek megfeleld nyitott kommunikacié iranyaba. Ugy latszik, hogy a
gyermekek ma mar képesek felfogni allapotuk sUlyossagat és krénikus jellegét,
és a kezelés aktiv résztvevaivé valtak.
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Magyarorszagon, Schuler Dezs6 gyermekgyogyasz professzor, a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Il. sz. Gyermekklinikajanak vezetéjeként el-
soként kért fel pszichologust -. Polcz Alaine személyében - gyermek heamato-
onkologiai osztalyon valdo munkara. A hazai onkopszicholégia megteremtése
mindkettdjiik szemléletalakito erdfeszitéseinek koszontheté. Hamarosan a hazai
Gyermek Leukémia- és Tumor Terapias Halozat megszervezése kovetkezett. A Il.
sz. Gyermekklinika Orszagos Onko-haematologiai K6zpontként - tiz alkozponttal -
mikodik majd harom évtized ota. Az orszagban eléfordulé daganatos beteg
gyermekek kozel egy-negyede keril a Il. sz. Gyermekklinikara. A klinika évtize-
dek ota a latogatas szempontjabol "nyitott”, és az egyik sziil6, tobbnyire az anya
a gyogykezelés idején végig gyermeke mellett tartdozkodhat.

A korhazba keriilés, a diagnoziskozlés nehézségei

Minden gyermek szorongé magatartast tanusit, amikor megtudja, hogy el kell
szakadnia megszokott kornyezetétdl, oltalmazo otthonatol, dvodai, iskolai ko-
z0sségétol, és az addig kialakult szocialis szerepeit6l. A kérhazba keriilés 6nma-
gaban is megterheld, hiszen Uj kornyezetbe keriil, ahol minden idegen szamara.
Erzékeli, latja sziilei megvaltozott, riadt, fesziilt viselkedését. Félelmet kelte-
nek benne az inflzids késziilékek, és a kopasz, nemritkan végtag-csonkolt beteg-
tarsak latvanya. A gyermekek a konkrét félelmek koziil az elsok kozott emlitik a
fajdalomtol, a betegségtol valo félelmet. A stresszkeltd, félelemkivaltd helyze-
tek sorrendjében a betegség, a kérhaz, az orvosi helyzetek elékelé helyen all-
nak, és ezek a gyermekeknél még erésebben hatnak.

Az orvos a diagnozis kozlésénél és a betegség lehetséges lefolyasa, az or-
vosi eljarasok ismertetésénél reményt nydjt a sziiléknek, azonban a betegség
varhato kimenetelérél, a gyogyulasrol nem adhat bizonyossagot. A sziilének
szembe kell néznie azzal a ténnyel, hogy elveszitheti gyermekét. A gyermek
rosszindulatl megbetegedése, bizonytalan gyodgyulasi esélye a sziil6kbél félelmet
és kiilonféle egyéb érzelmet valt ki. Sokan az orvostol a diagnozis megtudasa-
kor kapott hir hallatan 6sszezavarodnak, a diagndzis annyira lesjto, hogy nem is
tudjak kovetni az orvos szavait. Kezdetben tiltakozast tanusitanak, hiszen nehéz
elfogadni a hallottakat. A sziilé6 ekkor el akarja haritani a fenyegeté valosagot,
lazad ellene, ellenallasba menekiil. El6fordul, hogy gyermeke betegségéért az
orvosokat, vagy az orvostudomanyt okolja, és a tradicionalis kezeléseket figyel-
men kiviil hagyva természetgyogyaszhoz akar fordulni. Idére van sziiksége ah-
hoz, hogy tisztdzza magaban érzéseit és vallalja a nehéz, odaadd és hosszantarto
segitségét a beteg gyermeke mellett. A sziilék gyakran félnek, hogy nem lesznek
elég erdsek ahhoz, hogy mindezzel megbirkdzzanak. Félnek attol is, hogy hogyan
fogadjak a csaladtagok, a rokonok és az ismerésok ezt a betegséget.

A tapasztalat az, hogy szinte minden sziilé gyorsan alkalmazkodik az Uj
helyzethez, és olyan eréket tud mobilizalni, amelyekrél eddig nem is tudott. Ha-
ragot is kivalt a sziil6bol gyermeke betegsége. Haragot az egészségesek vilagaval
szemben. Blintudatot, lelkiismeret furdalast is érez, a multban vétett hibakeért,
és biintetést lat a malignus betegség megjelenésében. Banatot, szomorusagot
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éreznek a sziilok, és ez a veszteség félelmét is magaban hordozza. A gyermek
daganatos megbetegedése sUlyos megrazkodtatas az érintett csaladoknak. Maga
a diagnozis anticipalt tdrgyvesztést jelent, és ez a tudatban egy kozelgé ka-
tasztrofat jelez. El6fordul az is, hogy a hagyomanyos, konzervativ gyogykezelési
folyamatot elutasitjak. Egyes nyugati orszagban a gyermekek és serdiilok foko-
zottabb részvétele a kezelés eldontésében, megtervezésében jogi-etikai kérdeé-
seket is felvet. Altalaban (8 éves kor alatt az USA-ban sziikséges a sziil6i bele-
egyezés a gyogykezelésbe, kivéve a siirgdsségi ellatast. Jelenleg az a sziil6i mu-
lasztas, amely a beteg gyermek szamara nem biztositja az adekvat orvosi keze-
lést, az Osszes allamban biintetéjogi véteknek szamit. Ha a sziilok gatoljak a
gyermek kezelését, az orvosok a birésaghoz fordulhatnak, és kérhetik a gyermek
gondozasaba vételét a kezelés idejére. Ez az eljaras azonban csak abban az
esetben fogadhato el, ha az orvos meggydzddése szerint a kezelés hatékony,
legalabbis annyira, hogy hosszantartd remisszié varhato. Magyarorszagon a sziilé
lemondhat a gyermek kezelésérdl jogi kovetkezmények nélkiil, bar ez az eset
rendkivil ritkan fordul eld.

A sziil6 tajékoztatasa utan, csak a hozzajarulasukkal keriilhet sor a gyer-
mek felvilagositasara, amit a sziil6 ritkan vallal magara, inkabb szakemberre biz-
za (orvos, pszichologus). A gyermek életkora nagymértékben meghatarozza azt a
kommunikaciés modot, amit tajékoztatasa soran alkalmazni kell.

Eletkori sajatossdgok

A distressz kialakulasaban jelentdsége van annak, hogy a diagnozis megallapita-
sa, illetve a betegség kezelése mely életkorban torténik. A fiatal gyermekkorban
kevesebb lelki traumat okoz a daganatos betegség, mint a nagyobb gyermekek-
nél és serdiiléknél. A fiatalabb gyerekek kevésbé értik meg helyzetiik sulyossa-
gat, mig az idésebbek tisztaban vannak azzal, hogy az életiik forog kockan, be-
tegségiik életiiket veszélyezteti. A helyzetiik, allapotuk megértése okozza a
hosszabban elh(izddo és komolyabb hatasu distresszt.

A gyermekek kilonféleképpen reagalnak betegségiikre, a gydgykezelésre
és kezelés utani kihivasokra. Mindenesetre a gyermek életkora, szorongasanak
szintje, az egész folyamattal kapcsolatos élmények sorozata, az orvosi beavat-
kozasok erdssége, és a sziilGi distressz a legfontosabbak.

A fiatalabb gyerekek nagyobb stresszrél szamolnak be az orvosi beavatko-
zasokkor, azt gondoljak, hogy az orvos, vagy a ndvér biinteti ket valamilyen
rossz tettiikért. Kozilik tobben azt hiszik, hogy meghalhatnak ezekt6l a be-
avatkozasoktol. Korcsoportonként valtozo, hogy a betegek mit tartanak fenyege-
t0, stresszkelté szituacionak. Az életkor novekedésével parhuzamosan csokken
az irracionalis félelmek és fenyegetések gyakorisaga és csokken a testi-fizikai
kovetkezmények iranti érzékenység, a fajdalomtol, sériiléstél valo intenziv féle-
lem is. A gyermek kognitiv fejlettségi szintjétol, és aktiualis érzelmi allapotatol
fligg, hogy betegségébdl, annak kezelési céljabol mennyit képes megérteni.
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A daganatos beteg gyermek viszonya a gyogykezeléshez

A korhazba keriiléskor minden esetben bekovetkezik a gyermekek intellek-
tualis, emocionalis és viselkedési regresszidja, az életkortol fliggetlenil. Ezt az
anyak tartosithatjak aggodalmaskodasukkal, eltilzott kényeztetésiikkel, és az-
zal, hogy a banasmodjuk nincs tekintettel a gyermek életkorara. A betegapolas
mesterséges regressziot okoz, ami ellentétes a fejlodés karakterisztikus valtoza-
saval. Azokat a funkciokat allitja le, amelyek a gyermek személyiségfejlodésé-
nek fontos eredményei, mint tobbek kozott az elért onallosag. A fejlédés min-
den allomasan a kornyezet megfelel6 attitlidje kell, hogy segitsen, és ha nincs
ilyen, a fejlédés eltorzul. A regresszio a gyermekbdl is kiindulhat, mint védeke-
zési mechanizmus, hiszen olyan helyzetbe keriil, ami szamara megoldhatatlan-
nak tlinik. A regressziv viselkedés megnyilvanul a gyogyito team tagjaival folyta-
tott interakciokban is ellenallas formajaban, és ez gyakran megneheziti a gyogy-
kezelést.

A leggyakoribb ellenallas az eldirt kezelés be nem tartasa. Az oralis
gyogykezelés esetén a 13 év alatti pacienseknél 33% -ban, mig a serdiiléknél
59%-ban fordul el6 a gyogyszerszedés hianyossaga. Kisgyermekeknél az orvosi ke-
zelésben a sziil6i részvétel fokozottabb, mint a serdiiléknél.

A fajdalmas beavatkozasok ill. a miitétekre valo felkészités

Leukémias betegségek esetén a kezelésekhez a gyakran ismétlodd, a gyerekek-
bél irtézast kivaltdé beavatkozasok sziikségesek: csontveld-mintavétel, lumbal-
punkcio, vérvétel vénabdl. Az ilyenkor alkalmazott enyhe fajdalomcsillapitas el-
lenére a beavatkozasok fajdalmasak, és lelkileg nyomasztéak. A gyermekek
ezekben az esetekben nyugtalanok, sirnak, sikoltoznak, aktivan ellenallnak, ér-
zelmi tamogatast és fizikai kontaktust igényelnek. Szdban is kifejezik ellenkezé-
siiket, félelmiiket. Minél tobbet akarnak tudni az alkalmazando6 eljarasrol, és
esetleg kovetelik az elhalasztasat. Az életkornak megfelelé magyarazat, el6ké-
szités hasznosabb, mint az elkoptatott "megnyugtatas”: nem fog fajni, nem lesz
semmi baj, stb. A daganatos pacienseket mas gyermekgyogyaszati betegekhez
képest nagyobb pszichés terhelés éri, hiszen megijeszti 6ket, hogy ilyen beavat-
kozasoknak kell magukat alavetniiik. A sziilék gyamoltalanul, blntudattal telitve
nézik gyermekiik szenvedését. Vannak anyak, akiknek jelenléte még izgatottab-
ba teszi gyermekiiket, igy tovabb nehezithetik a vizsgalati helyzetet, és vannak
olyanok is, akik csillapitolag hatnak. A beavatkozas erdssége is befolyasolja a
gyermek aggodalmat. A csontveld aspiracio soran a gyermek kifejezetten olta-
lomra, nyugtatasra vagyik. Ha egy invaziv eljaras miatti félelemkelt6é helyzet-
ben a sziilé nyugodtnak mutatkozik, akkor segitségére van gyermekének a féle-
lem lekiizdésében, és annak oldasaban. A gyermek szamara a legfontosabb sze-
mély a sziild, leginkabb 6 tudja erdsiteni a gyogyulni akaras érzését. Az
anya/apa képes arra 0sztonozni, hogy a kezeléseknél batran, fegyelmezetten vi-
selkedjék.
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Az un. dorgald sziilok gyermekei (fiuk, lanyok egyarant) sokkal nehezeb-
ben alkalmazkodnak testi panaszaikhoz, és kiizdik le aggodalmaikat. Naluk rend-
kiviili mértékii szeparacios félelem és koros kotodési igény tapasztalhato.

Nagyobb gyerekeknél gyakorta tapasztalhat6é a szégyenkezés, ha nem vol-
tak képesek megérizni 6nuralmukat, és altalaban kérik, hogy az anya ne legyen
jelen a beavatkozas idején. Ragaszkodnak viszont ahhoz az orvoshoz, aki el6szor
végezte naluk a fajdalmas vizsgalatot. A gyermek szorongasa lehet eredménye és
egyben oka is az ilyen orvosi miiveletekkel jard fajdalmaknak, és a kezelési mel-
lékhatasoknak. A szorongas kolcsonhatasban van a fajdalommal: a szorongas no-
velheti a fajdalmat és forditva, a fajdalom ndvelheti a szorongast.

A beavatkozas el6tt az anya és a gyermek részletes felvilagositast kap az
eljarasrol az orvostol vagy pszichologustol, ezzel lehetdséget kinalva arra, hogy
kérdezhessenek, hogy minden apro részletet megismerhessenek.

Ha az amputacio elkeriilhetetlen, a beteg gyermeket fel kell késziteni a
csonkoldo mitétre. A kivizsgalt beteg mar tudja, hogy rosszindulati daganata
van, és emiatt nagy mitét el6tt all. A legfontosabb az, hogy az orvosnak nem
megmondania kell, hogy amputacié var ra, hanem ravezetni. Nagyobb traumat
okoz, ha egy ilyen traumatikus informaciot kiviilrél kap, mert akkor tamadasnak
érzi. A beszélgetésben a mitétrél, mint életmentd beavatkozasrol esik szo: a
rosszindulatl daganatot el kell valasztani a test egészséges részétél. El kell jutni
odaig, hogy a gyermek maga kérdezzen ra: tehat le kell vagni? A valasz minden
esetben: az életed érdekében, igen. I1d6 kell hozza, hogy a gyermek felfogja és
elviselje, mit jelent az, ha az élete érdekében ezt az aldozatot meg kell hoznia.
Egy id6 mulva megindul a realitasra vonatkozd kérdések aradata. Pontosan olyan
ez, mint minden gyasz elején: amikor az ember elveszit valakit, azonnal beleveti
magat a gyakorlatias ligyek intézésébe, hogy megkonnyitse a veszteség elviselé-
sét. A gyermek tehat fontos dolgokat kérdez: milyen protézist kap, ki tanitja
meg a hasznalatat, mennyire tud mozogni, jarhat-e iskolaba, sportolhat-e.

A csontvel6-atiiltetésre keriilé gyermekek felkésztése Gsszehangolt team
munkat igényel. A beteg felkészitéséhez tartozik, hogy az egész csalad talalkozik
a transzplantaciot végz6 orvossal, abban a kérhazban, azon az osztalyon, ahol a
beavatkozas megtorténik. A sziilok gyakran otthonukban keresik fel a csontveld-
transzplantacion atesett gyermeket és csaladjat. Ha az egészséges testvér a be-
teg donora, kiilon fel kell készteni a par napos korhazi tartézkodasra és vérvéte-
lekre. Ellenallasat és haragjat a beteg testvérrel szemben az a biiszkeség valtja
fel, hogy egyediil 6 lesz, aki meg tudja gyogyitani, menteni a halaltol a testvé-
rét.

A kemoterapia szomatikus kovetkezményei
A hanyingert és hanyast irjak le a kezelés egyik legkellemetlenebb és a szerveze-
tet legyengité mellékhatasaként. Ezek a kezelés s(irln el6forduld epizddjai, a fi-

zikai kellemetlenség mellett lelki kint is okozva a gyermekeknek. Szégyenlik a
hanyast, ilyenkor igyekeznek tavol tartani magukat tarsaiktol.
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A nagyobb gyermekek a kezelés mellékhatasaként fellépd erésebb hanyin-
gerre panaszkodnak, mint a naluk fiatalabbak. Raadasul, a szorongas szintje a
kezelés kiils6é koriilményeivel is 0sszekapcsoldodik. Ha egy kezelés elmarad, sza-
mos gyereknél akkor is megjelennek a mellékhatasok: a hanyinger, hanyas, azaz
az anticipalt tiinetképzodés beindul. A gyermekeknél gyakran mar a kezelés
el6tt jelentkeznek a fenti tiinetek, mint anticipalt émelygés, hanyas. Ezek mint-
ha a klasszikus kondicionalas eredményeként alakultak volna ki. A kellemetlen
mellékhatasok korabban semleges ingerekhez kapcsolodva is kivaltodhatnak.

A kemoterapiaval torténé kezelés kovetkeztében megvaltozott fizikai
megjelenés nemcsak allando képi emlékeztetoje a betegségnek, hanem azt az
érzést is eloidézi, hogy kiilonbozik a tarsaitol. A kopaszodast a kemoterapia tra-
umatizalo mellékhatasanak irjak le, egyben a testkép szignifikans valtozasaként.
Némelyik gyermek jol tiiri a hajvesztést, masok bosszantonak élik meg, s6t szo-
rongast okozonak. A hajveszteség okozta testkép megvaltozasat Ugy fogjak fel a
betegek, mint fenyegetést a jo kozérzet ellen, és ez szorongast provokal.

A gyerekek reakcidja a kopaszsagra kiilonbozé a kognitiv fejlédés egyes
stadiumaiban. Ovodaskortak ritkan érzik, hogy a hajhullds valamilyen alkalmat-
lansag lenne, mivel még nemigen foglalkoznak kiilsejlikkel. Az iskolaskorGakat
jobban zavarja a kopaszsag, mivel 6k novekvo én-tudattal birnak és befolyasolja
Oket, hogy masok hogyan észlelik 6ket és 6k sajat magukat. A testi torzulasok
ugyanugy gyotrik a sziildket, mint gyermekeiket, még ha a valtozas idéleges is. A
kat) fiigg, hogy a gyermek hogyan fogadja el sajat magat. A deformitas sziil6i el-
fogadasa és a kovetkezetes tamogatas alapvetd szerepet jatszik a paciens lelki-
allapotaban, és ez altal a kezelés folytatasanak elfogadasaban.

A csalad

A daganatos betegség diagnozisanak meghallasa megrendité hir a sziilék szama-
ra. A csalad aktivitasa megtorik a betegség és a kezelés miatt, és ezutan min-
dent a beteg gyermek koril terveznek. Tapasztalatok vannak a gondoskodo, s6t
aggodo sziilo és a beteg gyermek kozott kifejlodd koaliciordl, és hogy e koalicio
hogyan szervezi a csaladot ezen kozponti viszony meghatarozta szabalyok sze-
rint. A sziiléknek meg kell oldaniuk a dilemmat, hogy hogyan osszak meg az id6t
a beteg és az egészséges testvérek kozott. Elveszthetik hitiiket eddigi sziil6i gya-
korlatukban, és magukat hibaztathatjak a betegség miatt. A novekedésben lévo
daganatos gyermek megvaltoztathatja a sziil6 "sziil6i" hatékonysaganak érzetét.
Az ilyenkor megjelend viselkedésmintak problémakat eredményeznek: igy meg-
jelenhet a tulzo féltés, a kovetkezetlen fegyelmezés, a harag kifejezése a gye-
rek felé, éppugy, mint az elkényeztetés. Ugyanakkor a sziil6i elvarasok hirtelen
megsziintetése onmagaban is elegendd, hogy a beteg gyerek az interakciok soran
sajat lehetOségeit probalgatva "kiolvassa” sorsat az anya viselkedésébol. A sziilé
gesztusaival onkénteleniil kommunikalja szorongasat. A sziilé érzelmi stabilitasat
probara teszi, ha gyermekiik fajdalmakkal teli gyogyitasa alatt ismétlédéen kor-
hazba keril és a halal lehetdsége is fennall. A gydgyito rendszer a sziil6i stressz
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tovabbi oka. A sziilok, akik készek megkiizdeni gyermekiik élet-veszélyezteto be-
tegségével, megtanuljak megérteni mind az orvosi zsargont, mind a szamukra
sok tekintetben ismeretlen gyogyaszati rendszert. Ha a gyermek hazakeriil a
korhazbdl a diagnodzist kdvetben, az is komoly aggodalmat okoz. A sziilok felmé-
rik, hogyan biztositsak a megfelelé otthoni gondozast. A kiilsé kezelésnél szalli-
tani kell oda-vissza, gyakran kilonféle helyekre. Ez tovabbi anyagi megterhelést
okoz, és a csaladi szerepek atrendezését igényli.

A daganatos betegségben szenved6 gyermek csaladjaban olyan valtozas
torténik a betegség megjelenésével, hogy emiatt eddigi életiik alapvet6 rendje
felborul, a holnapok esetlegessé valhatnak, és a sziiloknek meg kell tanulniuk a
kinzo bizonytalansaggal egyiitt élni. A bizonytalansagbol fakadé fesziiltségek az
egész csaladra kihatnak. A csalad egyik tagjanak sulyos betegsége esetén pszic-
hésen az egész csalad sériil.

Mivel a gyermek betegsége az egész csaladra és miikodésére hatassal van,
az hogy a csaladok hogyan alkalmazkodnak, nemcsak attol fligg, hogy hogyan
hasznaljak eréforrasaikat, de attol is, hogy hogyan kezelik az egyes csaladtagok
eltéro reakcioit.

A testverek

A beteg gyermek testvérei kilonos figyelmet igényelnek. A sziilék a testvérek
elél nem hallgatjak el a betegség sulyossagat, és lehetséges kovetkezményeit.
Felkészitik 6ket arra, hogy a beteg testvér kiilséleg is megvaltozik, hogy az anya
hosszl ideig a korhazban lesz beteg testvériikkel, igy a csaladi mikodés is meg-
valtozik. A sllyos betegség ok arra, hogy a beteg csaladtag kiilonleges figyelmet
élvezzen. A felvilagositas ellenére, az egészséges testvérek gyakran azt gondol-
jak, hogy sziileik tudatosan hanyagoljak el éket. Ennek jelei: viselkedészavar és
pszichoszomatikus tiinetek, mint példaul az éjszakai agybavizelés, fejfajas, hasi
panaszok, iskolai teljesitményromlas, depresszios magatartas és a betegségtol
valo félelem. A sziiléi feliigyelet csokkenése, a csaladi szokasok megvaltozasa, a
halaltol valo rettegés jelentik a fesziiltségforrasokat. Blintudatosak, mert mene-
kilnének a betegségtdl, és haragot, bosszlsagot éreznek a beteg testvériik irant.
A beteg gyermek kiilsejében fellép6 dramai elvaltozasok eldsegitik, hogy a fiatal
testvérek megértébbé valjanak, de ugyanakkor "szégyenlik" is testvériik massa-
gat. A testvérek szoronganak sajat egészségiik miatt is. Pszichoszomatikus tii-
netképzodésiik hatterében, egyrészt a beteg testvérrel valé azonosulas, mas-
részt sziileik figyelmének felkeltése hizodik meg. Azt kivanjak, barcsak 6k is be-
tegek lennének. Magatartasbeli valtozasok lépnek fel, igy a sziil6ktol valo eltavo-
lodas jelei is észlelhet6k. Gyakran ugy érzik, hogy 6ket kihagyjak a beteg testvé-
riilk orvosi kezelésébdl, és aggodnak, hogy a sziilék, vagy 6k maguk is meg fognak
halni. A daganatos gyermekek testvéreinek meg kell tanulniuk azoknak a gyakor-
lati korlatoknak elfogadasat, amit a kronikus betegség okoz az egész csalad élet-
ében. Abban a szakaszban, amikor a beteg gyermek mar tobb idét tolthet ottho-
naban, az elszenvedett fajdalmas torturak, rosszullétek, mozgaskorlatozas, fo-
lyamatos frusztracié utan nem ritkan agresszivvé valik. A beteg gyermek a be-
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tegsége miatt megszerzett nyereségérol képtelen lemondani, vagyis hogy az
anya csak az ové. Haragszik a testvérére, aki egészséges, és mindig otthon lehet.
A testvérek kozotti viszony is sériil. Az egészséges, otthon maradt testvérek a
csalad perifériajara keriilnek, elkeriilhetetlen lelki karosodasuk. Minél fiatalabb
a testvér, annal sUlyosabbak a személyiségfejlédés zavarat okozo tiinetek.

A sziilok

A gyermek betegsége és kezelése Ujra felszinre hozhatja vagy felerésitheti a ko-
rabbi csaladi problémakat. Némelyik sziilot a betegség lelkileg megedzi, és sike-
resen alkalmazkodik a helyzethez, mig masoknal gyakran pszichologiai és pszi-
chiatriai zavarokat irtak le. Egyesek érzelmeik kifejezésével kiizdottek, masok
zarkozotta valtak. Egyesek optimistak, masok fatalistak voltak. Egyesek sztoikus
onbizalommal rendelkeztek, masok a csaladtol és barataiktol is eltavolodtak. A
leukémias gyermekek sziileinél megfigyelték, hogy legtobbjiik sikeresen kiizd a
stresszhelyzettel a diagnozist kdvet6 6 honapban. Emellett némely csalad erésen
kifejezi, hogy segitséget var. A sziil6k kornyezettel szembeni reakcioja az idével
valtozik a szomorlsag és der(isség, harag és elfogadas, optimizmus és pesszi-
mizmus, a valdsag elfogadasa és annak elutasitasa kozott. A diagnoziskozlés és
kezelés kezdetekor mutatott megbirkdzasi stilus elérejelzi a magatartast a ko-
vetkez6 egy-két honapos periodusra. Segiti a megkiizdést a csaladi és barati ta-
mogatd rendszer, a csaladtagok hasonld hozzaallasa, épplgy, mint tovabbi
stresszorok hianya. Egyes tanulmanyok szamos csaladi problémat és patologias
jelenséget irnak le, mint a gyermek daganatos betegségének kdvetkezményét. A
szilék tobb mint 50 %- nal novekedett a szorongas, a depresszio, alvaszavarok,
gyotré-kényszeres tiinetek léptek fel diagnoziskor. Nyolc honappal késébb, a re-
misszid periddusaban viszonylag magas aranyban folytatddtak a distressz tiine-
tek, jollehet a gyotr6-kinzo elkeseredettség csokkent, a szorongas és a depresz-
szi6 mértéke magas maradt. A 12 hdonapos retrospektiv felmérés tobb alanynal
talalt pszichologiai distresszt, ami féleg alvaszavarban és depresszidoban nyilva-
nult meg. Egyes vizsgalatok szerint a leukémias gyermekek anyainak negyede
klinikailag depresszidos és szorongd volt a diagnozist koveté 1-8 honapban.
Mas kutatok is leirnak problematikus magatartasformakat és reakciokat, de eze-
ket nem tekintik korosnak. E kiilonbségeknek az a lehetséges magyarazata, hogy
a csaladokat a betegség és kezelés egy-egy pontjan tanulmanyozzak, nem pedig
a betegség folyamataban végigmenve. Az adatokat némely tanulmany visszate-
kintve gy(jti, tovabba a szakértok kozott kiilonbségek vannak a "megbirkozas”
fogalmanak értelmezését illetéen. A sziilok problémamegoldo valaszai valtoznak
a diagnozistol és az aktualis allapottol. Példaul, sokkal hatékonyabb csaladi
megkiizdést eredményez a jo csaladi szervezettség, osszetartas, érzelmi nyitott-
sag, hazassagi harmonia. Kutatasok bizonyitjak, hogy a kronikus betegséghez va-
6 alkalmazkodas - kiilénGsen igy van ez a daganatos betegségeknél altalaban, -
fliggetlen a betegség tipusatol és sulyossagatol. A sziilok érzelmi nyitottsaga, ke-
vesebb konfliktussal, tobb erkolcsi és lelkiismereti-, vallasi hangsullyal erésitik a
betegséghez valo alkalmazkodast. A daganatos gyermekek sziileinél a nagyfoku
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distressz ellenére a valasi arany nem nagyobb, mint az atlag népességben. A
gyermekek kronikus betegsége esetén is gy tlnik, hogy a csaladok stabilak ma-
radnak. Még azon esetekben is, ha korabban voltak hazassagi nehézségek, a szii-
6k Ggy dontottek, hogy egyiitt maradnak, mindvégig a kezelés idejére. A hazas-
tarsak kozotti nézeteltérések lecsokkentek, figyelmiik kdzéppontjaba inkabb a
betegség, a kezelés keriilt, sajat kapcsolatuk helyett, de lehet, hogy a kezelés
befejezésénél sulyosabba valhatnak a kozottiik lévo problémak. Veégiil is megal-
lapithato, hogy ha a daganatos betegségek tuléléinek fizikai allapota kielégité is,
a daganatos betegség élmény nagymértékben befolyasolja a sziilok és testvérek
életét is.

A megkiizdéssel kapcsolatos vizsgalati eredmények

A serdiilokkel és gyermekekkel végzett kutatasok eredményei szerint a fiatalabb
gyerekek tobb elsédleges megkiizdést (a stresszkelté helyzet kozvetlen megval-
toztatasara iranyulo eréfeszités) alkalmaztak, mint masodlagos coping-ot (a ko-
rilményekhez valé alkalmazkodasra tett kisérlet), azaz elényben részesitik a
kornyezet megvaltoztatasat a kognitiv megoldasokkal szemben.

A beteg gyermekek gyakrabban alkalmaznak figyelemelterelést és szocialis
visszah(izddast a betegséggel kapcsolatos probléma esetén.

A beletorédés gyakoribb az idésebb gyermekek esetében, mint a fiatalab-
baknal, masok hibaztatasa is gyakoribb naluk, ha betegséggel kapcsolatos
stresszrol van szo.

Orvosi vizsgalatokkal és eseményekkel kapcsolatban az egyetlen konzisz-
tensen azonosithato megkiizdési tipus a passziv, vagy elkerlilé és az aktiv, vagy
informdciokeresé végpontokkal jellemezhetd dimenzio. A betegséggel kapcsola-
tos szituaciokban a filkra jellemzébb a kognitiv Ujraértékelés és az onkritika,
mint a lanyokra, akik viszont érzelmi reguldci6t és szocidlis tdmaszkeresést al-
kalmaznak gyakrabban, mint az ellenkez6 nem. Altalanos probléma esetén azon-
ban nincs kiilonbség a nemek kozott az alkalmazott coping stratégia szamanak és
tipusanak tekintetében.

Az iskola

Az iskola fontos szerepet jatszik abban, hogy az érintett gyermek érzelmileg fel-
dolgozza betegségét, és visszatalaljon a mindennapi életbe.

A gyermek-onkoldgiai kezeltek megfeleld iskolai beilleszkedésének egyik
kritériuma az, hogy mennyi id6 telik el a kezelés megkezdése és az iskolaba valo
visszatérés kozott. Az iskola éppugy jelenti a gyermek életében a folyamatossa-
got, mint a szocialis aktivitas szinterét. A rendszeres iskolalatogatas eldsegiti a
normalis fejlodést, megakadalyozza a tarsaktol vald elszigetelédést, és igy a
szocialis regressziot. A gyermek sikeres rehabilitaciéjanak az iskolaba vald korai
visszatérés fontos tényezdje. Pozitiv iskolai tapasztalatok csokkenthetik a gyer-
mekek negativ érzelmi valaszait a betegségre és a kezelésre, segitve Oket ab-
ban, hogy tanulmanyait befejezze, és szocialisan elfogadott legyen. Annak elle-
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nére, hogy a legtobb beteg képes megtartani iskolai aktivitasat a kezelés korai
ambulans szakaszaban, némelyiknél felléphet névekvé szorongas és fobias reak-
ci6. Megjelenhet a félelem a visszaeséstdl, vagy attol, hogy képtelen " megka-
paszkodni”. Az onkoldgiai beteg gyermekek gyakran faradtak, tartanak a kezelés
mellékhatasai okozta tiinetekre adott negativ reakcioktdl, gatlasossa valhatnak,
szégyenkezhetnek. Erezhetnek félelmet tarsaiktol, vagy az iskolai személyzettél.
Az a tapasztalatunk, hogy lényeges, hogy amint lehet a beteg gyermek jarjon Gj-
ra iskolaba. Az orvosok is tudjak ennek a jelentéségét, és igyekeznek figyelembe
venni a kemoterapias kezelések beallitasanal is. Azonban a kezelések komplex
volta, a rutinszer( dolgok siirlisége, a beteg allapota, neutropenia (alacsony fe-
hérvérsejt szam), fert6zés, baranyhimlé az iskolai osztalyban mind nehezitik az
iskolaba jarast. Ezek miatt a daganatos gyermekek esetében nagyaranyu az isko-
lai hianyzas. A 83 fiatal paciensnél végzett vizsgalatnal tobb, mint a felénél (13-
23 év kozott) jelentkeztek a betegségbdl ered6 problémak az iskolaba valo visz-
szatéréskor. A gyerekeknek ez nagyobb problémat okozott, mint maga a kezelés.
Szilkséges lehet, hogy a gyermek magantanuloként folytassa tanulmanyait. A ta-
nulast a klinikan is folytatni lehet, ahol kortermi oktatasra szakképzett tanarok
allnak rendelkezésre az akut kezelés idején. A korhazi pedagogia a mar kialakult
szocialis szerepek megtartasara 0sztonoz, a gyermeknek nem kell megvalnia az
eddigi osztalytarsaktol, nem veszti el az osztalykozosségét. Nem farad ki fizikai-
lag, szellemileg és elkeriili a mindennapi feleltetéssel jard izgalmakat. Evtize-
dek ota gyakoroljak hivatasukat a pedagogusok a Il. sz. Gyermekklinikan, a ha-
emato-onkologiai osztalyokon.

Pszicholdgiai problémak a gyogykezelés alatt

Kisded kortol a gyermek fejlédése a nagyobb én-kontroll és egyszersmind az 6t
koriilvevé kornyezettel valo mind tobb kapcsolat iranyaba halad. A daganatos
betegség fenyegetd veszedelmet jelent a vilag meghdditasara késziilg, a jarni
éppen tanuld kisgyermeknek, az 6vodaskorinak, és az iskolaskorinak egyarant.
Az orvosi beavatkozasok miatti korlatozottsag interferal a normal fejlédéssel.
Az aktivitast, a kapcsolatokat érinté korlatozasok, azt sugalljak a gyermekeknek,
hogy betegségiik nagyon komoly.

A tapasztalatok szerint a kezelés alatt allo gyerekeknél megnyilvanulo ti-
netek az emocionalis zavarok, a noveked6 szorongas, a depresszid, a lelki reg-
resszid és a visszahuzodas. Az elsédleges depresszid inkabb az idésebbekre jel-
lemz6. A hosszU kezelési folyamat soran megfigyelheté hangulat és magatartas-
beli ingadozasoknak lehet pszichopatologiai hattere, de sok esetben a demonst-
rativ megkiizdési folyamat megnyilvanulasai. Salyosabb, a felnétt betegek keze-
ésénél ismeretes problémak, pl. delirium, ami a gyermekeknél ritkan fordul elé.
Maradandé tiineteket majdnem minden kezeltnél talaltak az els6 egy- két évti-
zedben, magatartasi zavarokat mintegy felénél, a filknal nagyobb mértékben,
mint a lanyoknal.
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Szocidlis kovetkezmények

A krénikus beteg gyermekek kortarsakkal valo viszonyat tanulmanyozva nélkii-
l6zhetetlen az aktualis érzelmi és szociologiai helyzetiik megértése. Daganatos
gyermekeknél kialakulhatnak komoly szocialis alkalmazkodasi nehézségek és szo-
cialis rutinbeli hianyossagok. A fizikai kiils6 megvaltozasa, a tarsaktol valo elkii-
(Onités, az ismétlodo korhazi kezelés életviteli megszoritast eredményez. Korla-
tozza a gyereket fizikai aktivitasban, sportolasban. A kortarsak, a sziilék, mas
felnGttek reakcidi elmélyithetik a szocialis izolaltsag és alkalmatlansag érzését,
bar szamos tapasztalat azt jelzi, hogy a kronikus beteg gyermek szocialis megbe-
csiilése nem sziikségszerilen csokken a betegség és annak kezelése miatt.

A gyermek halalfélelme, haldltudata. A terminalis idészak

A gyermeki személyiségfejlédés bizonyos szakaszaban elétérbe keriil a halalféle-
lem, mint targyvesztéstol valo félelem - realis alapok nélkiil is. Az egészséges 3-
5 éves gyermek olyan valtozasnak éli meg a halalt, ami nem allando és torvény-
szer(, csak Ugy esetlegesen van. Adott szituacioban atéli, hogy 6t is fenyegethe-
ti. Az 5-9 évesek mar elképzelik a halalt, de még visszafordithatonak gondoljak.
9 éves kortdl ismerik fel, ez egy kikeriilhetetlen, torvényszer( bioldgiai folya-
mat. Zavartalanul fejlédé gyermeknél ez messzi tavolba tolodik, a realitasnak
megfelelden. A daganatos beteg, infaust allapoti gyermek szamara fenyegetéveé,
énkozelivé valhat..." Egészen kicsi gyermekek is archaikus, animalis szinten
megélhetik a halalfélelmet. A kisgyerekek az utolso pillanatig érdeklédést mu-
tathatnak a kiilvilag irant, ha nem szenvednek nagyon, ha tudatuk tiszta, s kor-
nyezetiik jol viszonyul hozzajuk.”

" A sllyos, gyogyithatatlan beteg gyermek esetében a szenvedés, az er6
hanyatlasa, a belsd szervi érzékelések, rosszullétek, mas betegek latvanya, tar-
sak elvesztése sietteti a halaltudat kialakulasat és ezzel parhuzamosan a halalfé-
lelmet is. Ezt fokozza a kornyezet magatartasa, amiben, mint tiikorben latja sa-
jat allapotanak sulyossagat."(Polcz)

A gyermekek rendkiviil fogékonyak, érzékenyek a metakommunikaciora. A
gyermek a halalfélelem okozta fesziiltséget a felnéttnél is nehezebben tudja el-
viselni. A sziil6 szamara a gyermek halala sajat részleges halala is. Az, hogy nem
tudjak megvédeni a szenvedéstol, félelemtol, a halaltol - fokozza kinldédasukat.
Ha a gyermek a halalrol beszél, vegetativ tiinetekkel szoronganak, lelki blokk al-
lapotaba keriilnek. Az orvosok rendszerint kudarcnak élik meg a tényt, hogy nem
tudjak a gyermeket megmenteni. Mivel gydgyitasra vannak beallitédva, a gyer-
mek halalfélelme kudarcélményiiket csak sulyosbitja, ezért szintén haritanak. A
névérek, akik a gyermek testi gondozoi, a beteghez kozel keriilve szintén harita-
nak, mindenekel6tt tehetetlenségiik, az empatia, a fenyeget6 veszély, és a sa-
jat fel nem dolgozott halalfélelmiik miatt. A felnéttek - klinikai tapasztalatok
szerint - a gyermek halallal kapcsolatos kozléseire és jelzéseire a kovetkezé mo-
don reagalnak: Ugy tesznek, mintha meg se hallanak, mintha nem értették volna
meg, masrol kezdenek beszélni, tevékenykedni kezdenek koriilotte, leszidjak a
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gyereket, figyelmeztetik, hogy ne beszéljen bolondsagokat, bagatellizalnak, hu-
morizalnak, aloptimizmussal valaszolnak, vagy agressziven elutasitjak a témat.
Ha a felnéttek elharitanak, a gyermekek kénytelenek elfogadni ezt a szabalyt és
titkoldzni kezdenek. A probléma elfojtasa latszolag nyugalmat ad az osztalynak,
ami azonban csak atmeneti megoldas, mert a fesziiltségek valojaban még eré-
sebbek.

A termindlis stadium bekovetkeztét a sziilék tilnyomo része csondes bele-
nyugvassal fogadja. Kevesen fejezik ki kivansagukat, hogy nem kérik gyermekiik
életének hosszabbitasat a szenvedésiik miatt, és sokan az utolsé pillanatig re-
ménykednek.

A sziilok viszonyulasa a gyogyito team tagjaihoz

A korhazi személyzet tagjai a kiilonbozd stadiumban lévé betegeik miatt sokszor
azonos id6ében élik meg a betegség kiilonbozé szakaszait. Jellemzo, hogy itt ne-
hezebb az apolas és a kezelések menete, mint egy atlagos gyermekosztalyokon.
A gyermekiikért olykor szélsdségesen aggodo sziilok allandoan érdeklédnek, ap-
résagokbol is problémat formalnak. Ha a beteg allapota rosszabbra fordul (nem a
betegség progredial, hanem a kezelés melléktiinetei halmozodnak), rendkiviil iz-
gatotta valnak, rémiiletilkben kapkodnak, futnak a névérekhez, az orvosokhoz,
mert a gyerek hany, h6emelkedése van, nem akar enni stb. Tanacsokat kérnek,
és minden tiinetre szeretnének azonnal valaszt kapni. Ez a nyugtalan, rémiilt
szUil6i magatartas a kezelés folyaman enyhiil, és a beteg gyermek allapotanak
megfeleld aktivitassal vonddnak be a gyermek apolasaba, gondozasaba. A sziilék
tevékenyen részt vesznek az osztaly életében segité észrevételeikkel, konkrét
segitségiikkel. Sziikség esetén segitenek mas gyermekén is. A névérek megszere-
tik a gyermeket, az anyat, a sziil6ket, ismerik problémaikat, kotédnek hozzajuk,
igy természetesen a gyogyithatatlan gyermekek elvesztése még nagyobb meg-
razkodtatast okoz. Paradox helyzet, de a névérek éppen a gyogyult betegekkel
talalkoznak ritkan, hiszen azok csak az ellenérzé vizsgalaton, az ambulans ren-
delésen jelennek meg, az osztalyra nem is mehetnek fel a fert6zés veszélye mi-
att.

A korhazi foglalkoztatas jelentosége

A gyermek legfontosabb tevékenysége a jaték. A daganatos betegség negativ él-
ményei mellé fontos oromélményeket tarsitani, jatékot, jatszasi lehetdséget
biztositani. Az osztalyhoz tartozd jatszdszoba, mar onmagaban is jé hatasd, hi-
szen ki lehet keriilni a korterem falai koziil. A gyermek-foglalkozato lelkes mun-
kajaval naponta feledteti a betegségiiket, - alkotd, oromet okozd, kreativ jaték-
kal, agyagozassal, szalmafonassal, bormivességgel, livegfestéssel. A szabad és
kotott jatékfoglalkozasok terapias értékek. A kozos alkoté munka vezet az akti-
vitas, az onkifejezés felé, és segit szocializalni és alkalmazkodni a gyermekeket.
Jaték kozben "elfelejtenek” szorongani, megszabadulnak egy idére félelmeiktdl,
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érzelmileg felolddédnak. A beteg gyermekek a jatszoban biztonsagban érzik ma-
gukat. Az anyak a jaték ideje alatt vasarolnak, vagy beszélgetnek, nincsenek a
jatszdban. A jatszdszoba jelképesen beviszi a kiilvilagot a korhaz falai kozé.

Viselkedésteradpias eljarasok a gyermekonkologiaban

A gyermekek részérol a daganatos betegségek egyre hatékonyabb gydgyitasaval
osszekapcsolodott a diagnozis megtudasaval, a kezelésekkel és a rehabilitacioval
0Osszeszovodott, majdnem mindig fellép6é ellenérzés, esetenként elutasitas.
Ezeknek a tiineteknek a pszichologiai kezelésére alkalmasak lehetnek a viselke-
désterapias beavatkozasok. Ezeknek célja az altalanos distressz csokkentése, a
hanyinger és hanyas enyhitése, a fajdalmak uralasa az orvosi beavatkozasok
alatt, a kooperacioé novelése.

A fébb alkalmazott eljdrdsok

o A kontingencia (egyidejli megerdésités) kezelés lényege, hogy a gyermek
pozitiv viselkedése az orvosi beavatkozasok soran megfelelé szimboli-
kus "jutalmat” kap a vele interakcioban lévé gyogyitd személyzettol, és
a sziiloktol.

o A figyelemelterelés alkalmazasanal a gyermek figyelme egy érdekes és
kihivo feladatra Osszpontosulhat, blokkolva a hanyinger, vagy fajda-
lomérzet megjelenését. Erre megfelel6 pl. a videojaték. Mas figyelem-
elterelé modszer a torténet meséltetés és a fantaziajaték, amelyben a
gyermek szellemileg lekototté valik, némileg a hipnozishoz hasonléan.

. A hipndzis e feladatkorben egy viszonylag egyszer( eljaras, amelyben a
paciens megtanulja sajat figyelmét a distressz okozo tényezo6tdl kiilon-
b6z6 gondolatokra vagy bels6 képekre dsszpontositani. A hipndzis, ima-
ginacioval és relaxacioval kombinalva gyermekeknél jol alkalmazhato.

o A szisztematikus deszenzitizdcio ers, fobia-szer(i szorongasnal is haté-
kony lehet. E modszernél a félelemkeltd stimulust (orvosi eszkoz, elja-
ras) fokozatosan vezetjik be. Mas eljaras az érzelemkelté imagindcio,
amelyben a rapport soran elmesélt torténetben a gyermek kedvenc ho-
se segit a helyzet uralasaban azaltal, hogy a gyermek vele azonosul.

o A viselkedés begyakorldsa soran egy baba segitségével jatsszak el a ke-
zelést olyan moddon, hogy a gyermek a babaval valamennyi résztvevo
(orvos névér, beteg) szerepét "begyakorolja”.

o A filmes modelldldsndl levetitenek egy masik gyermeken végzett elja-
rast, ahol megfigyelheti a beteg reagalasat kiilonféle viselkedésterapias
technikak (légzési gyakorlatok, relaxacio) alkalmazasanal. A filmnézés
a sziilék megbirkozasat is segiti.

o A tobboldalu viselkedésterdpids program az ismert specialis eljarasok
(hipnozis, figyelemelterelés, pozitiv megerésités) célszerli kombinacio-
jat jelenti. Kiegészithetik kognitiv én-erdsitési mddszerek, amelyek
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azon a viselkedéselméleti felismerésen alapulnak, hogy a személy belsé
dialogusanak megvaltoztatasa modositja emocionalis valaszat is.

Pszichoterdpia

A pszichoterdpia célja, hogy ennek keretében a daganatos beteg gyermek kife-
jezhesse veszteséggel fenyeget6 életének tapasztalatait, és Ujraszervezze szét-
hasadt énképét. A legtobb gyermek azért lép be a pszichoterapiaba, mert az al-
tala elszenvedett stresszt a betegsége okozza. Reakcidit a terapeutanak ennek
megfeleléen kell értékelni, de észre kell vennie, ha azok netan pszichiatriai je-
lentéssel birnak. Tobbféle megkozelités létezik, van, amelyik jobban fokuszal a
pszichés torténésekre, masok hatékonyabbnak vélik a klinikai torténések szem-
beallitasat a gyermekkel és csaladjaval.

A kiindulas mindenesetre a pszichés trauma fogalma, mivel ez vezet el a
gyermekkori életet veszélyeztetd betegségek tapasztalatainak megértéséhez.
Mivel a betegség nem kifejezetten a kornyezetb6l szarmazik, a gyermekre zidu-
6 hatas nagymértékben mindsiil traumanak, amellyel szemben a gyermek védte-
len. A gyermek elveszti gyermekkoranak egy részeét, a serdild a jovokepét.

Ambar az életveszélyes beteg gyermek legtobb pszicholdgiai problémaja
viselkedési reakcionak tekinthetd, fennall a veszélye annak, hogy a folyamatos
stressz nyomasa alatt traumatikus valassza fagy, kiilondsen, ha a betegnél, vagy
a csaladjaban volt koros pszichés torténés. Igy a viszonylag konnyen kezelhet6
reaktiv depresszio, vagy szorongds komolyabb klinikai rendellenességgé valhat.
Enyhébb esetben a gyermek magatartasi nehézségeibdl lehet "viselkedési prob-
léma". Az ilyen eseteket a terapeutanak differencialni kell tudni, és természete-
sen az aktualis orvosi tényekkel is tisztaban kell lennie.

A jaték

A gyermek-pszichoterapiaban a jaték a kommunikacio alapvetd eszkoze. Erre a
gyermek az erbsen traumas iddszakok kivételével mindig képes. A jatékban a
gyermek - mintegy portyazva a nagy pszichikus toltésl ”mag" koriil -, szimbolikus
nyelven kozli tapasztalatait. Alapvetéen fontos, hogy a terapeuta is belépjen a
jatékba. A kétszemélyes imaginativ jaték lehetové teszik a gyermek szamara,
hogy szembenézzen az élet és halal valosagaval.

A serdiilék pszichoterapiaja soran a tényleges beszéd a felnéttekéhez ha-
sonloan hasznalhat6. Széba johetnek mas expressziv technikak, mint példaul
miivészeti modszerek, egyes jatékos technikak is.

A terapeuta szerepe

A terapeutanak egyszer(, baratsagos modon sziikséges a gyermeket megkozeli-
teni, és meg kell kiilonboztetnie magat a gyogyitd team tagjaitol. A gyermek ag-
godalma konnyen lecsendesithetd, és késébb meg is érti a terapeuta szerepét.
Alapvetéen fontos a gyermek és a terapeuta kozotti viszony bizalmas jellege,
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anélkiil hogy a sziiloktol elvalasztd legyen, és a gyermeknek is el kell fogadnia a
terapeuta és a sziilok kapcsolatat. Fontos kérdés kettejiik kapcsolataban, sét te-
rapias szovetségében, hogy az érzések exploralasanal az érzelmi indulatatvitel
intenzitasat a terapeuta mindig képes legyen befogadni, ne vegyen el a gyermek
korlatozott pszichés tartalékaibol.

A terdpia f6 tartalmai: maga a betegség és kezelés, a betegség hatasa a
csaladra, iskolai és tarsi viszonyokra, valamint az élet-halal tudatossag, és a fé-
lelem kérdései. A betegség és kezelés korében az alabbi teriileteken varjuk az
eredményeket:

e adiagndzis megértése és elfogadasa (integralasa)

e alkalmazkodas a megvaltozott testképhez, és az autondmia csokkenésé-
hez

e megkiizdés a fajdalmas beavatkozasokkal és a hospitalizacio veszélyével

e szembenézés a betegség fordulopontjaival

A gyermeknek el kell fogadnia a betegség - bar abnormalis - jelenlétét, és
azt is, hogy ennek pszichés hatasai sem torolhetdk. Igy a gyermeknek a csalad,
az iskola, és a tarsak vilagaban - amely tartalmazza a betegséget is - Uj utakat
kell keresnie. Ez kétségkiviil kiilonleges kihivas. A legbonyolultabb kérdés a be-
tegség élet-veszélyeztet6 jellegének tudomasul vétele, és az ezzel jaro sebezhe-
toség. Az elfogadas tudatosodasa valtozo, fiigg az aktualis orvosi statustol, je-
lent6s életeseményekt6l. Megnyilvanul a gyermek reakcioiban, szobeli, vagy me-
takommunikativ kozléseiben, esetleg csak utalasok formajaban, vagy attétele-
sen.

P4

strukturalatlan asszociativ kommunikaciot alkalmazd technikak a leghatéko-
nyabbak, valamint a beavatkozasok kombinacidi. Nélkiilozhetetlennek tiinnek a
pliissdllatok, a babak, a képzémlivészeti anyagok, és néhany, a betegséggel kap-
csolatos (valédi) orvosi eszkéz. Tovabbi javasolt eszkdzok: babahaz, kiilonbozé
figurak a csaladi és kezelési helyzet eljatszasara, valamint a betegségrol, és a
korhazrol szolo képeskonyv. Természetesen a terapeuta minden olyan eszkozt
felhasznalhat, ami biztositja a gyermek kreativ, érzelmi kifejezéseit.

A terdpids plissdllattal, aki "ugyanolyan beteg’, mint a gyermek, eljat-
szathatok a kezelési helyzetek. A gyermek mintegy azonosul a terapeuta allata-
val, igy erGsitve a terapias szovetséget.

A lista szerkesztésnél a gyermek altal megjelolt, és fontossagi sorba alli-
tott témak lesznek az intervencid (jaték, relaxacio, hipnozis) célpontjai

A levéliras a gyermek és a terapeuta kozott torténik, (esetleg a pliissallat
"kozvetitésével") benne kérdésekkel, megjegyzésekkel, amelyet a gyermek igy
kevésbé érez fenyegetbnek.

A befejezetlen mondatos torténet kiilonésen hasznos még irni nem tudo
gyermeknél. A terapeuta javasolja, hogy "irjanak” egyiitt egy torténetet, és 6 ad-
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ja a mondatok kezdetét. A téma a gyermeket jelenleg érinté koriilmény legyen,
amit 6 valaszt, ndvelve a torténet projektiv jellegét.

A paciens altali "kényv"-irds és illusztralds, ami betegségével kapcsolatos
tapasztalatairol szol, kozvetito a terapeuta felé A konyv-iras segitségével tobb
fenyeget6 dolog targyalhaté meg, mint kdzvetlen modon.

A terapeuta monolégjdaban - amely kiilonosen kimeriilt, erds stresszhatas
alatt allo, lelkileg bénult paciensnél hatasos - lassan, tagoltan, hangsulyozas
nélkiil elmondja, hogy 6 mit gondol a gyermek gondolatairdl, érzéseir6l azon
helyzetekkel kapcsolatban, amelyekrél tgy véli, hogy a gyermek nem képes sajat
szavaival kifejezni. A "kimondhatatlan” szavak meghallasakor a gyermek meg-
konnyebbiil, bekapcsolddik, és ezt metakommunikalja is, esetleg igennel vagy
nemmel valaszol.

A képzémlivészeti terdpids technikdk alkalmasak arra, hogy a paciens kife-
jezze, és integralja komplex tapasztalatait. A terapeuta természetesen felké-
sziilt kell, hogy legyen a képek altal kifejezett tudatos, és tudattalan tartalmak
interpretalasara

A mandala egy kor formaban elrendezett szimbolikus értelmii grafikus
mintazat. A paciensnek egy kort kell érzelmeinek megfelelden kitoltenie. Egy
strukturaltabb valtozatban megadott téma alapjan, a szinek elézetes érzelmek-
hez rendelése utan, kell a kort kitolteni. Ezutan kovetkezik az elbeszélgetés az
elkészilt mintazatrol, és a jelentés kozos megfejtése.

A csalddrajz készitésnél a gyermek el6szor egy képet rajzol az egész csa-
ladrol, annak Osszes tagjat aktivitasban, majd a terapeuta kéri, hogy mutassa
meg a valtozast betegsége o6ta szoban, vagy rajzban.

A legijesztébb kép-ben a gyermek a szamara legmegrazobb gondolatait,
érzéseit, tapasztalatait, esetleges almait abrazolja. A tapasztalatok szerint a
rajzok altalaban az orvosi eljarasokra, az egyediillétre és a halalra fokuszalnak.

Egyiittmiikodeés a sziilokkel

A sziilékkel végzett munka a beteg gyermek kezelésétdl a sziilék egyéni, vagy
tegségére, ennek hatasa hazassagukra, és az egész csaladra. Igen fontos a test-
vérekkel valo foglalkozas, akik gyakran kiviil maradnak a figyelmen, holott 6k is
hasonlé intenzitassal élik at a helyzetet. Id6vel a terapeuta tamogatasa forrassa
valik, amelybdl a sziilék merithetnek. A terapeuta segitheti és erdsitheti a szii-
l6knek az orvosi szakszemélyzettel valo egylittmiikodését, s6t megoszthatja ve-
lik (természetesen kizarolag a gyermek kezelésére vonatkozo) pszichoterapias
tapasztalatait.

Sziil6csoport

A sziilécsoporton minden héten mas sziilok a résztvevok, azok, akiknek a gyer-
mekei éppen kezelés alatt allnak az osztalyon. Vannak olyanok, akik mar atél-
ték a kezelés tobb fazisat, és vannak, akik az els6nél tartanak. Egy - egy sok 0sz-
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szetevojl problémat azért lehet igy sikeresebben megoldani, mert a sziilék
szembekeriilnek sajat magatartasmodjuk nehézségeivel, latjak a korrekcios le-
hetdségeket, igy képesek arra, hogy valtoztassanak azokon. Az egyéninek tiind,
megoldhatatlannak latszé lelki problémaikat a kozosség szembesité kozegében
megfogalmazhatjak, és kereshetik a kivezetd utat. A sziilécsoport arra is alkal-
mas, hogy egymastdl megtanuljanak a sulyosan beteg gyermekiikon hatékonyab-
ban segiteni, 6t apolni, vele megfelelébben banni. A sziilék-, a sorstarsak meg-
gydzden, pozitivan képesek hatni egymasra, hasonld élményeik talajan. A cso-
portiiléseken természetesen jelen van a pszicholdgus, aki vezeti, ill. moderalja a
megbeszélést.
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11.2 Id6skoru daganatos betegek
Varady Erika

A népességen beliil novekszik az idésebbek aranya, részben az atlag életkor
emelkedése, részben a csokkend sziiletési szam miatt, emiatt varhatéan a sza-
zad egyik legnagyobb népegészségiigyi problémaja a rakos betegség lesz.

A rosszindulatli daganat altalaban az idésebb korlak megbetegedése, a
betegek tobb mint fele 65 év feletti. A daganat kialakulasahoz kedvezé feltéte-
leket teremtenek a korral bekovetkez6 immun-, endokrin-, és metabolikus valto-
zasok, a DNS lanc repair mechanizmusanak elégtelen miikodése, az onkogének
aktivalodasanak fokozodasa és az életkor el6rehaladtaval 6sszegzddd karcinogén
hatasok.

Id6s korban a bér-, a tiidé-, az emésztérendszer-, férfiakban a prosztata-,
n6knél az emlé-, az ovarium és a méhdaganat a leggyakoribb. A daganatok elé-
fordulasa 85 év felett csokken, kivéve a néi emlé tumort, amelynek szama to-
vabbra is emelkedd.

A legjobb prognozisa a koran felismert, és koran kezelt betegségnek van,
azonban az idésebb korUak daganatos megbetegedései altalaban elérehaladot-
tabb stadiumban keriilnek felismerésre, és ez a betegek kezelhetdségét, a be-
tegség kimenetelét dontden befolyasolja. Az id6s betegek gyakran nincsenek
tisztaban a daganat okozta tiinetekkel, gyakorta sokaig nem vesznek tudomast
panaszaikrol. El6fordulhat, hogy téves elképzeléseik vannak a daganatos beteg-
ségekrdl, eleve gyogyithatatlannak, esetleg fert6z6 betegségnek gondoljak. So-
kan azt hiszik, hogy a rak kezelése rosszabb, mint maga a betegség, vannak, akik
pesszimista, vagy fatalista hozzaallas, esetleg szocialis izolacido miatt nem men-
nek orvoshoz. Ha a beteg kdrnyezetében, csaladjaban daganatos megbetegedés
mar el6fordult, nem ritkan a kialakult rak-fobia akadalyozza az orvoshoz fordu-
last.

Az idbskoru daganatos betegek életmindsége

Az onkologiai tanulmanyokban a beteg altalanos allapotanak értékelésére az
ECOG, WHO és a Karnofsky-féle skalat hasznaljak a leggyakrabban, azonban id6s
betegeknél valo alkalmazasuk nem a legmegfelelébb. Az 6nallé életvitel képes-
ségének megitéléséhez hasznosabb az ADL (Activities of Daily Living) és az IADL
(Instrumental Activities of Daily Living) skala ismerete. Az ADL olyan mindenna-
pos tevékenységeket vizsgal, mint az onalléan végzett fiirdés, oltozkodés, étke-
zés - az IADL bonyolultabb, eszkozhoz kototteket, mint pl. autovezetés, telefo-
nalas, vasarlas, vagy a kozlekedési eszkozokon valo utazas.
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Az idbskoru daganatos betegek onkologiai kezelésének fobb sa-
jatossagai

A 65-70 év feletti betegek kezelésekor az alapbetegségen és az esetleges kisérd
betegségeken kiviil az adott beteg életkorat, allapotat is figyelembe kell venni.
Ritkan (10 % alatt) fordul csak el6, hogy a daganat az egyediili betegség, a kiséré
betegségek - melyek koziil a leggyakoribbak a kardiovaszkularis és a reumatolo-
giai megbetegedések - az alapbetegség kezelését is megnehezitik.

Az onkoterapia kockazatanak és hasznanak mérlegelésekor szamos biologi-
ai, pszicholdgiai és szocialis tényezd okozta nehézségre kell szamitani. 1d6s korra
jellemzd a latas-hallas gyengiilése, a csokken fizikai eré és mobilitas, a baratok
és a kapcsolatok elvesztése, valamint a romlé szocialis és gazdasagi helyzet.

A terapias dontéseknél gyakran nem a fizioldgiai allapotnak és a kiséré be-
tegségeknek, hanem a naptari életkornak tulajdonitanak nagyobb szerepet, emi-
att az idésebbek kozott nagyobb az alulkezelt betegek aranya. A varhato élettar-
tam meghatarozasa fontos, csak az életkor alapjan nem lehet kizarni a beteget a
sebészeti-, radio-, vagy kemoterapiabol.

Nehezen kezelhetd, torékeny egészségli idds betegek

e a 85 év feletti életkortiak

e azok, akik a mindennapi tevékenységiik soran segitségre szorulnak (ADL
vizsgalatnal egy, vagy tobb tevékenységben nem 6nalldak)

e  harom, vagy tobb kisérébetegségiik van

e  id6skori tiineteik vannak

A kezelésre vonatkozo dontéshez sziikséges informdciok

1. Orvosi: a daganatos betegség stadiuma, a kiséré betegségek szama és su-
lyossaga.

2. Funkcionalis: mentalis allapot, a mindennapi aktivitas megitélése (ADL
és IADL).

3. Kognitiv funkciok: mini-mental statusz (MMS), illetve DRS (Dementia
Rating Scale)

4. Emocionalis: id6skori depresszids skala (Geriartric Depression Scale).

5. Szocialis: életkoriilmények, az otthoni segitség megléte, kozlekedési le-

het6ség.

Gazdasagi: jovedelem, kiadasok, egészségiigyi biztositas.

Taplalkozas: taplalkozasi szokasok, testsuly.

Id6skori tiinetek: elesettség, inkontinencia, demencia, oszteoporozis.

N>

Bar a korszer( sebészeti technikak alkalmazasaval és a gondos posztopera-
tiv apolassal a sikeres mutétek szama novekszik, agressziv beavatkozas tovabbra
is csak kurativ céllal végezhetd.
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A radioterapiaval kezeltek tobbsége idoskorl, kezelésiik altalaban lénye-
ges mellékhatasok nélkiil zajlik, de gondot okozhat szamukra hetente 6t alka-
lommal kezelésre jarni, hiszen szallitasukkal kapcsolatban csaladi, vagy egyéb
segitséget kell igénybe venniiik, és ez kellemetlenséget, vagy fiiggéséget jelent-
het.

A kemoterapiaval kezelt betegeknél az alkalmazott szerek lebontasat, ki-
valasztasat jelent6sen megvaltoztathatja a csokkent maj-, vagy besz(kiilt vese-
miikodés. A gydgyszerek toxicitasa novekedhet, ezért a kezelések kozotti - a fel-
épliléshez sziikséges - id6 hosszabba valhat. Egyes neurotoxicitast okozo szerek
tovabb ronthatjak a mar korabban is karosodott funkciokat, ilyen lehet példaul a
hallaskarosodas fokozddasa.

A kivizsgalas és a diagnodzis megallapitasa, valamint a terapia megtervezé-
se utan részletesen tajékoztatni kell a beteget és csaladjat az alkalmazott keze-
lésrél, annak esetlegesen el6forduldé mellékhatasairol. 1d6s korban gyakori az
elégtelen taplalkozas, a szomjlsag érzet hianya, mely a kezelés okozta hanyin-
gerrel, hanyassal, hasmenéssel a beteg gyors kiszaradasahoz vezethet. Eppen
ezért a taplalkozassal osszefiiggd kérdéseket kiilon meg kell beszélni a beteggel,
és az 6t ellato személlyel. Feltétleniil sziikséges a haziorvosaval valo rendszeres
kapcsolattartas is.

Az idbéskoru daganatos betegek lelki problémai

Az idésebb betegek altalaban kevesebb pszicholdgiai és szocialis distresszrol
szamolnak be, mint a fiatalabb betegek. A megfigyelések alapjan jobban tudnak
kapcsolatot teremteni a korhazi személyzettel, hiszen korabban mar voltak be-
tegek, és vannak tapasztalataik a korhazi elhelyezésrél. Mégis, a kedvezibb
adaptalodas ellenére szamos specialis gond meriilhet fel gyogykezelésiik és apo-
lasuk soran, mint pl. zavartsag, demencia, vagy depresszio.

Idéskori depresszio'®

A depresszio id6s korban a leggyakoribb pszichiatriai diagnozis. A belgyogyaszati
megbetegedések, a hormonalis-, a taplalkozasi-, az elektrolit-, és az endokrin
zavarok, valamint a gyogyszerhatasok eldsegithetik a depresszio kialakulasat az
id6s betegeknél. Magyarorszagon az id6skorlUak 8-12%-ban talalhaté olyan sulyos-
sagl depresszio, amely pszichiatriai kezelést igényelne. A kronikus betegség
olyan pszichologiai stresszor, amely a testképet, az onbecsiilést, a csaladi-, és
szocialis kapcsolatokat, a munkara valé képességet egyarant érinti. Az id6s da-
ganatos betegek fele depresszios, melyet az onkolégusok gyakran nem ismernek
fel. Félrevezetd lehet a negativ érzelmek titkolasa, a konnyek hianya.

Az id6s betegek a diagndzis kozlésére kevésbé meglepetten, kevésbé he-
vesen reagalnak, de a szomorlsag, a szorongas, az onsajnalat gyakran megfi-
gyelhetd, és ongyilkossagi gondolatok is el6fordulhatnak.

16 Az id6skori depresszidval és zavartsaggal kapcsolatban lsd.Veres Zs. fejezeteit
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Egyes kutatok szerint a kezelGorvosok kevéssé ismerik fel betegeik érzelmi
problémait, és emiatt alig nyUjtanak segitséget ezek megoldasaban. A depresszio
vizsgalata a GDS (Geriartric Depression Scale) alkalmazasaval torténik, kezelésé-
re rovid pszichoterapia és/vagy gyogyszeres kezelés javasolt.

Idéskori zavartsag

A zavartsag nagyon gyakori a 70 év feletti kdrhazban apoltakban. A szoros névéri
gondoskodas és feliigyelet, valamint a gyogyszeres segitség jo hatassal van a be-
tegre. Természetesen kedvezd hatasu a csaladtagokkal, a gondozokkal torténé
gyakori, rovid egyiittlét. Csendes, nyugodt beszélgetés sziikséges a beteg téve-
déseinek tapintatos kijavitasa, a megvaltozott koriilményekhez és kornyezethez
valo szoktatasa érdekében.

Hazankban a demencia a 65 év felettiek kdzel 10 %-at érinti. Az id6s daga-
natos betegek otodénél észlelték a kognitiv funkciok zavarat. Vizsgalatara az
MMS (Mini-Mental Status) és a DRS (Dementia Rating Scale) hasznalatos.

A betegek szamara - gyogykezelésiik alatt - altalaban az orvos a legfonto-
sabb személy, empatikus segitségével konnyebben dolgozzak fel betegségiiket. A
kezelborvos nyujtotta érzelmi tamogatas egyike a leghatasosabb szocialis tamo-
gatasnak. A csaladtagok nyUjtotta segitség szintén fontos, de a vizsgalatok sze-
rint a kiizdeni akaras kialakulasara a kezeléorvos van a legnagyobb hatassal.

Idésebb, kevésbé iskolazott, egyediil élo, sajatos élettorténettel jelle-
mezhet6 betegeknek nagyobb megterhelést jelent a daganattal valo egyiittélés,
emiatt tobb segitséget igényelnek.

A daganatos betegek nemcsak a betegségtdl, hanem fiiggetlenségiik el-
vesztésétol is félnek, és ezt a tényt a terapias dontések meghozatalanal szintén
figyelembe kell venni. A sikeres kezelésre valo torekvés mellett a betegek meg-
felel6 életminéségének (QOL, Quality of Life) biztositasa a legfontosabb. Ha az
alapbetegség nem kezelhet6, az onkoldgusnak és a pszichologusnak az elérhet6
legjobb allapotra kell térekednie, kezelni kell a fajdalmat, az izgatottsagot, és a
depressziot. Ha a beteg csaladjaval Ugy dont, hogy otthonaban kivan meghalni,
akkor a csaladot tajékoztatni kell az otthoni apolas lehetGségeir6l és az igénybe
vehetd segitségekrol.
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12. A daganatos betegek csaladtagjainak
pszichoszocialis gondozasa
Komlosi Piroska

A daganatos betegségek kezelésében napjainkra mar nyilvanvaléva valt, hogy a
beteg koriil a csaladtagok a gyogyitas aktiv részeseinek tekintendéek. Az is két-
ségtelen, hogy a csalad jelentoséggel bir betegség és egészség alakulasaban.
Mégis, csak az utobbi évtizedekben fordultak e kérdés felé tudomanyosabb
igénnyel. Ez koszonhet6 annak, hogy a csalad iranti érdeklédés szamos tudo-
manyteriileten megnétt, és a csaladszociologia, a csaladpszicholdgia, a csalador-
voslas és a csaladterapia ismeretanyagabdl sok minden beépiilhetett az on-
kopszichologiaba.

Az utdbbi harom évtizedben a kezelési koriilmények jelent6sen megvaltoz-
tak, és fel kellett ismerni, hogy a korabbi csaladszemlélet - mely szerint a bete-
get a korhazban kezelik, és a csalad, az orvossal jol - rosszul egyiittmikodve,
annak utasitasait hivatott véghezvinni - mostanra megvaltozott. Az onkoldgiai
betegek kezelésében az otthoni dpolds elotérbe keriilt, ami a csaladra sajatos,
Osszetett feladatokat és feleldsséget helyez. Az is lathatova valt, hogy a betegek
csalddtagjai milyen mélyen érintettek lesznek mind pszicholdgiai, mind szocialis
szempontbol. Emiatt maguk is veszélyeztetettekké valnak, ezért un. masodlagos
(second-order) betegnek kell tekinteni 6ket. A tapasztalatok szerint a betegek
kezelése hatékonyabb, ha a csalad egészének a miikodési sajatossagait (féleg a
stressz-kezel6 mechanizmusait) figyelembe veszik, és adekvatabb miikodéshez
segitik. A csaladon beliil els6sorban a hazastarssal valo kapcsolat javitasan ke-
resztil, féleg a kommunikacio és az érzelem-kifejezés nyiltabba tételével, lehet
gyorsabb, sikeresebb tamogato hatast elérni.

E fejezet keretei harom problémakor felvazolasat teszik lehetévé:

e a betegek és csaladtagjaik pszichés reakcioi a betegség okozta helyzet-
re.

o alkalmazkodasuk a betegség és kezelés folyamatahoz.

e a szakemberek segit6 beavatkozasa a csaladok hatékonyabb alkalmazko-
dasa elGsegitése. érdekében.

Az elemzésnek sajatos szemléletet kolcsondz az a tény, hogy mindez a
csaladpszichologus nézépontjabol és a csaladterapeuta tapasztalataibdl kiindulva
irodik, azzal a céllal, hogy a szomatikus orvosi nézépontot pszichoszocialis szem-
léletmoddal gazdagitsa.
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A beteg és csaladtagjainak pszichés reakcioi a betegségre

A betegséggel szembesiilve a legalapvet6bb reakcid a kétségbeesés és szorongds,
ami azutan az egymashoz, a kornyezé emberekhez (pl. kezel6khoz) és a vilaghoz
vald viszonyulasba érthet6en sok negativ indulatot visz: foleg haragot, agresszi-
Ot, esetleg irigységet. Ha ezek a reakciok nem kommunikalhatéak gy, hogy a
kornyezet ezeket lathatoan elviselje (pszichologiai szakkifejezéssel élve contain-
olja) a beteg és a csalad ezeket az impulzusokat a sajat pszichikus miikodésmod-
ja szerint haritja el (pl. elfojtja, hasitja, tagadja, reakcioképzésbe forditja,
stb.). Ennek kovetkeztében az indulatok a gyodgyulas Gtjaba allnak, mert a dest-
rukcio (tlirelmetlenség, kovetelédzés, paranoid attitlid), vagy az ondestrukcio
(depresszid, az orvossal valo egyiitt nem miikodés) kiilonbozé formait olthetik. A
szorongdsbol fakadd agressziv indulatok megértése, az onreflexio eldsegitése
ugyan kezdetben dtmeneti distressz-t okoz, de utdna lényeges enyhiilést hoz, és
megnyilik az Ut a sajdtos krizisdllapot pszichés feldolgozdsdra. A csalad, mint
tamogato kozeg, sokat segithet a fesziiltségek, indulatok levezetésében, a szo-
rongas és izolaltsag csokkentésében, de ehhez lélekben meg kell erésodjenek,
amihez rendszerint maguknak a csaladtagoknak is segitségre lenne sziiksége. Ezt
szolgalja példaul a csaladkonzultacio, a csalad- vagy parterapia, vagy célzott
csoportmadszerek, viselkedésmodosito tréningek, amelyek alkalmasabba tehetik
Oket a beteg koriili pszichologiai és szocialis terhek viselésében.

Pszichobiologiai szempontok

Egyre tobb kutatds foglalkozik azzal, hogyan fiiggnek Ossze az alapvetd
pszichobioldgiai folyamatok a tarsas kapcsolatok okozta érzelmi, indulati allapo-
tokkal. Itt csak egy-egy példan keresztiil tudjuk érzékeltetni ezek kérdésfelveté-
seit, modszereit, illetve eredményeit. Statisztikai adatok tamasztjak ala, hogy
az izoldltan él6 személyek mortalitasa magasabb, s a magdny rizikdfaktorként
tekinthet6 példaul a cardiovascularis megbetegedéseknél. A vizsgaldodasok elsé-
sorban az un. meghitt személyes kapcsolatok mindségével kezdtek foglalkozni,
ezen beliil is a fesziiltségekkel teli, nem kielégité kapcsolatokra iranyultak.
Tobben azt talaltak, hogy a parkapcsolatban tartosan fennalld fesziiltség, illetve
az ismétlédé negativ, konfliktudzus interakciok egyiitt jarnak olyan élettani el-
valtozasokkal, amelyek megnovekedett cardiovascularis, illetve endokrin reakci-
okkal jarnak.

A pdrkapcsolati konfliktusokrol

Azt vizsgaltak, hogy a negativ viselkedési helyzetek miként hatnak az endokrin
és immunolodgiai elvaltozasokra. Kiecolt-Glaser és munkatarsai kisérlete ezt vizs-
galta. 90 frissen hazasodott par olyan feladatot kapott, ami 30 perces vitaba,
nézeteltérésbe torkollott. A par viselkedését videdra vették. Vizsgaltak a kap-
csolati interakciok mindségétol fiiggé endokrin és immunologiai paraméterek val-
tozasat a vita el6tte, kozben majd utana levett vértmintakbol. A rovidtavu reak-
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ciokat illetéen 6 vizsgdlt hormonbdl 5 szignifikdnsan valtozott, és ezek a néknél
hangsulyozottabbak voltak. A konfliktusos és a kovetel6z6-visszah(izodo interak-
ciok szekvenciai csak a néknél okoztak szignifikansan hosszabb tavu (24 éran tal
hizddo!) endokrin elvaltozdsokat.

Mas vizsgalatok hosszabban egyiitt él6 parokat vizsgaltak, akik koziil 70 %
frusztraltnak, boldogtalannak mindsitette az egyébként stabil kapcsolatat. Egy
15 perces konfliktusos feladat utan 30 perccel a néknél szignifikansan megemel-
kedett cortisol szintet mértek, mig a férfiaknal ez lecsokkent.

Csaldddinamikai vizsgdlatok

Az egyén reakcidit a csaladban zajlo torténésekre és fesziiltségekre szamos vizs-
galat kutatta. Pszichoszomatikus betegek csaladjait Minuchin gy vizsgalta, hogy
a provokalt csaladi vita el6tt, alatt s utan levett vérmintaban mérte a szabad
zsirsav (FFA) szintjét, mint az érzelmi fesziiltség egy biokémiai mutatdjat. Egy
cukorbeteg kislany esetében példaul jol lathatova valt, hogy a két lanytestvér
koziil annak, amelyiket mindkét sziilé a maga szovetségeseként igyekezett be-
vonni a vitaba, az FFA szintje extrém magasra emelkedett, s még masfél oran
keresztil magas maradt. A sziilék FFA értéke a kezdeti hazastarsi vitaban magas-
ra szokott, majd a gyermekek behivasaval, s a velik valo veszédésben a sziil6i
szereplikre valtva (a hazastarsirol elterelédve) lecsokkent, s a vita befejeztével
visszament a kiindulasi szintre, hasonléan a masik kislany értékéhez. A gyerekek
konfliktuseltérité szerepet toltottek be, de a beteg kislany a tllzott bevonodasa
miatt az FFA szint emelkedésével ,szenvedte meg” ezt a ,kiildetést”. A 80-as
évekre a kutatasok egybehangzoan emeltek ki néhany miikodési sajatossagot a
pszichoszomatikus csaladokra vonatkozoan:

e Osszeolvadds: a csaladtagok kozotti hatarok tulsagosan atjarhatodak,
egymas életébe tllsagosan belevonddnak, a szerepek dsszekeverednek,
nem lehet 6nallosulni, nincs ,,privat” élettér.

e Tuloltalmazds: az egymas iranti kapcsolatot az 6rokos védelmezés, gon-
doskodas jellemzi, ami a konfliktusok atforditasaul, elfedéséiil is szol-
galhat. Korlatozza az onallosagot, a feleket folytonos ,,reflektiv pozici-
oba” kényszeriti.

e Merevség: a csalad fél a valtozasoktol, ezeknek ellenall, kiilsé kapcsola-
tait is inkabb leredukalja, és az egységes, harmonikus csalad képét
igyekeznek fenntartani. gy valtozasra csak dramai modon, draga aron
(pl. megbetegedés) keriilhet sor.

e  Konfliktuskeriilés: az alacsony fesziiltségtiirési képesség miatt el kell,
hogy keriiljék a szembesiilést azzal, hogy konfliktusok, ellentétes érde-
kek, negativ indulatok, stb. vannak a csaladban. A betegnek kulcs-
szerep jut az ilyen veszélyes helyzetek tudattalan elterelésében, mert
magara vonja az aggodo figyelmet.
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A csaldd szerepe a betegség alakuldsdban és kezelésében

A daganatos megbetegedések kezelési koriilményei napjainkra ugy alakulnak,
hogy a korai felismerés, diagnosztizalas, majd a hosszantarto kezelés jelentds
részében a beteg otthonaban tartozkodik, és igy a csalad aktiv bevonasa a keze-
lés elengedhetetlen részévé valik. Emiatt még szorosabb kolcsonviszony és egy-
masrautaltsag alakul ki a beteg és csaladtagjai kozott. Az egyiittes mikodés
pszicholdgiai szerkezete a rendszer-szemlélet segitségével értheté meg. E kon-
cepcio f6 tételei L. von Bertalanffy, majd Andorka és Buda nyoman:

e Szoros kolcsonhatds van a rendszer elemei (a csaladtagok) kozott, igy ha
valamely elemben (csaladtagban) valtozas kovetkezik be (ami lehet ér-
zelmi/hangulati, vagy bioldgiai/érési, akar élethelyzetbeli vagy beteg-
ség stb.) az kihat a rendszer (csalad) valamennyi tagjara. Egy olyan
zart rendszeren beliil, mint a csalad, torvényszeri ugyanis, hogy senki
nem filiggetlenitheti magat az egyik csaladtagot ért valtozas (pl. meg-
betegedés) hatasaitol. Ekozben pedig a csaladtagok reakcioi a valtozas-
ra (pl. remény vesztettség) visszahatnak az egyén pszichés és szomati-
kus allapotara, majd a betegség alakulasa kihat valamennyi csaladtag
létére.

e  Cirkuldris oksdgi szemlélet valtotta fel a korabbi linearis oksagi gondol-
kodast (valakit valami megbetegitett) és felismerjiik, hogy egy rend-
szeren beliil minden elem kolcsonhatasban all minden tobbivel, esze-
rint a csaladban a betegségeket az egész rendszer diszfunkcidjaként
lehet értelmezni, és az 6sszm(ikodés zavarat kell probalni feltarni.

e Homeosztdzisra torekvés a rendszer ama sajatossaga, hogy igyekszik val-
tozatlanul fenntartani a megszokott egyensulyi allapotot (homeoszta-
zist) miikodést még akkor is, ha az nem igazan kielégit6, sot, akar ko-
ros. A rendszer tehat ellenall az egyensulyat fenyegetd valtozasnak.
Sokszor latjuk, hogy egy-egy beteg csaladtag (féleg gyermekkorban)
szolgalhatja a relativ egyensulyt, és tiineteinek csokkenése megzavar-
hatja a csalad addig megszokott miikodését, igy a rendszer inkabb a
gyogyulas ellen dolgozik.

e A feedback mechanizmus a rendszer mikodését kontrollalé ,,jelzérend-
szer”, amely vagy megengedi a valtozast (pozitiv feedback), vagy az
eredeti allapot visszaallitasara ad utasitast (negativ feedback).

e A hatdrok elvdlasztjak a rendszeren beliil m{ikodé funkcionalis egysége-
ket, az un. alrendszereket (pl. a hazastarsi, a sziil6i, a gyermeki, a
nemek szerinti, stb.), és védik bels6 energia-, és érzelem-haztartasat.
A csaladi rendszer hatarainak atereszté képessége diszfunkcionalissa
valik a krizis helyzetekben: vagy tul ateresztévé valik, (amikor minden
kiviilrél jovo tanacsot, otletet kritikatlanul atvesznek), vagy drasztiku-
san lecsokken a permeabilitasa (amikor onvédelembd6l mereven elzar-
koznak minden kiviilrél jové impulzus elél).
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Szorongds - agresszio - depresszio

A diagnodzis megsziiletésére tipikusként leirt kezdeti reakcidk (tiltakozas, sokk,
tagadas, dermedtség) mellett jelentés a nagymérvl szorongds megjelenése. A
szorongasok tartalma leggyakrabban a halalfélelem, illetve a magarahagyottsag
érzése, (elutasitva levés a csaladtagok altal) a fizikalis tiinetek hatasara a mu-
kodoképesség gyengiilése (ami a csaladi szerepek megfeleldé gyakorlasat akada-
lyozhatja), a sajat testnek, mint biztonsag forrasanak elvesztése, (pl. a nemi
szerepben vald értékcsokkenés), valamint az anyagi gondok (a megnovekedett
koltségek, illetve a kies6 jovedelem). Szorongasok forrasa lehet még a kezelés,
illetve a betegség feletti személyes kontroll hianya, a kiszolgaltatottsag, ami no-
veli a végeredménnyel kapcsolatos bizonytalansagot. Ilyen a betegség kiujulasa-
nak gondolata is.

A szorongasok rendszerint agresszioba fordulnak at, ami szerencsés eset-
ben iranyulhat kifelé (harag, ellenségesség a tarsra, csaladtagokra vagy masokra
vonatkozoan), bizonyos személyeknél viszont befelé, 6nmaga ellen fordul (6n-
vadlas, onleértékelés, depresszid). Ez utdobbi mikodésmod a pszichés teherbiras
csokkenéséhez vezet, ami rontja a betegséggel valo harcban az "onrészesség"
aranyat. A szorongassal valo megbirkozasban az egyéni reakciomodokat féleg a
hazastars, de a tobbi csaladtag is segithet kedvezobb iranyba modositani. Erre
els6sorban az onmaga ellen iranyul6 indulatok kifelé forditasaban van sziikség,
masrészt a megjelend agressziv indulatok befogadasara, "megengedésére”, illet-
ve "lelki szeméttaroloként" torténd elviselésében. A beteg agressziv viselkedésé-
re tirelmetleniil, megbantottan reagald csaladtag csak tovabb rontja a beteg
csaladtag onértékelését és a blintudat elmélyiilését valtja ki, novelve a depresz-
szio veszélyét.

A daganat diagnozisara kialakulo pszichés reakcio szamos esetben olyan su-
lyos, hogy az un. poszttraumds stressz-szindroma (PTSD) tiinetegyiittesét mutat-
ja, amely tipikusan az életveszélyes trauma tuléléinél tapasztalhatd. A betegek
majd 50%-a mutat alkalmazkodasi vagy affektiv zavart, mint példaul a depresz-
szi6. Naluk a csaladi szerepek betoltésében is komoly nehézségek varhatok. A
betegeknél bekovetkezd pszichés reakciok minden esetben kihatnak a hazastars-
ra, vagy az érzelmileg legszorosabban kotott csaladtagra, és nagy gyakorisaggal
hasonlo tiinetek jelentkeznek naluk is. Gyakran alakul ki depresszid, szorongas,
szexualis miikddészavar, és a betegséggel valo tulzott foglalkozas. igy a beteg-
séghez rosszul alkalmazkodd betegek tarsainal is nagy valoszinlséggel romlik az
alkalmazkodast szolgalé megkiizdési készség.

Altalanosan elmondhato, hogy minél elérehaladottabb fdzisban van a be-
tegség, annal nagyobb a pszichés megprobaltatas, erésebbek a distressz tiinetei,
a negativ attitlid onmagaval és jovéjével kapcsolatban, valamint sulyosbodnak az
interperszonalis problémak, a csaladi- és parkapcsolaton beliili nehezen felold-
hato fesziiltségek.
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Az életkor olyan modon befolyasolja a betegséggel valdo megbirkozast,
hogy a fiatalabbak (nagyobb veszteségek lehetdségétdl frusztralddva) mélyebb
distresszt élnek at.

A pszichikus vdltozds fébb teriiletei

Az érzelmi, hangulati, valamint indulati élet valtozasai mellett a gondolkodds-
ban is jelent6s valtozast mozgosit a betegséggel vald szembesiilés: altalaban el-
mélyiiltebb, elemzbbb lesz, de néha a felszinességbe menekild.

Megvaltozik az "életszemléletet” addig jellemz6 értékek fontos-
sdgi sorrendje illetve (j értékek jelentkeznek, mig masok elveszitik jelentdségii-
ket. Az emberi viszonyok is atértékelédnek, ezen beliil felértékelédnek a csaladi
szerepek, célok, valamint a belsé békesség sziiksége, nagyobb fontossagot kap-
nak a tamaszt jelentd csaladtagok, baratok s a gyogyité szakemberek.

Megvaltozik a beteg 6nmagdhoz valé viszonya is, elsésorban az 6nmagdrol
kialakult képe szenved durva sériilést. Nehéz elfogadniuk a testiikon keletkezett
valtozast, a csokkentnek megélt attraktivitast, illetve a nemi identitasukban be-
kovetkezett értékcsokkenést.

A négyogyaszati daganattal kezelt nok kozel 50%-a szamolt be a szexua-
lis életiikben beallt zavarrol, és kozel 30%-uk arroél, hogy a partneriiknél alakult
ki szexualis mikodészavar. A prosztata rakkal kezelt férfiak zoménél szintén
gyakran keletkezik szexualis zavar, az élettanilag indokolt zavaron tul. E prob-
lémak kezelése célzott pszichologiai intervenciot igényel, és elsésorban a par
kommunikaciéjanak nyiltabba tételével lehet e szorongasokat csokkenteni.

Bar az akut traumaként haté megrazkodtatas ellenére a leg-
tobb pszichikus funkcio fokozatosan visszaall a betegség el6tti szintre, a mellra-
kos nok 20 %-a még 6 évvel az induld diagnoézis utan is komoly depressziotol
szenved, illetve a rakos betegek 10 %-a mutatja még 10 év malva is a poszttrau-
mas stressz-szindroma tiineteit.

A betegséghez és a kezeléshez valo alkalmazkodas
A megklizdési (coping) stratégidk

Az egyének a kapcsolataikba magukkal viszik a korabban kialakitott, rajuk jel-
lemz6 un. megkiizdési stratégiaikat, majd a parok ill. csaladok egyiittesen dol-
gozzak ki az altaluk alkalmazott verziokat. Ezek kozott vannak hatékonyabbak,
és kevésbé azok, de a legmegfelelébb az lesz, amelyik a mindenkori realitashoz
és a sajat erdforrasokhoz igazodik. A daganatos betegek megkiizdési stratégiai
némi elbrejelzést adnak arra vonatkozoan, milyen hatékonysagu lesz a hosszabb
tavu pszichologiai alkalmazkodasuk. Ismeriink un. “érzelmeket kifejezé", ”kiizd6
szelleml" vagy az "elfogado" stratégiakat, amelyek segitségével a beteg képes
alkalmazkodni a sulyos betegséghez, mivel valamennyinek kozos eleme az aktiv
megkiizdés, szemben a kevésbé adaptiv, elkeriilé stratégiakkal. Az aktiv meg-
kiizdés jellegzetes viselkedésformaja példaul a betegségre, kezelésre és progno-
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zisra vonatkozo informdciok megszerzése, valamint az 6nmagukon valoé tevéleges
segités modjainak megtaldldsa. Naluk az érzelmi alkalmazkodas is megfelel6bb.
Azok a betegek, akik tobbféle megkiizdési modszerrel is képesek miikodni, s az
aktualis problémahoz igazodva tudnak ezek koziil valasztani, a tobbiekhez ké-
pest kevesebb hangulat-zavarral kiiszkodnek.

A betegség kiilonb6z6 fdzisaiban mas és mas megkiizdési mechanizmusra
van sziikség. A diagndzis utani, s még a kezelés elotti szakaszban nincs sok aktiv
tennivalo, de annal fontosabbak az érzelmekkel foglalkozo stratégiak, pl. az in-
formalddas, a kommunikacio keresése. A kezelés utani idészakban viszont a sok-
kal aktivabb stratégia bizonyult az alkalmazkodast segitének, mint példaul a kel-
lemes, tarsas tevékenységekhez valo visszatérés vagy az egészség-javitod aktivi-
tasok keresése. Ebben a csaladtagoknak, baratoknak nagy szerep jut.

A csalad problémakezelésének modjai kozott az alabbiak szerint kiilonboz-
tethetiink meg hatékony és kevésbé hatékony reakciomodokat. Ezek egy-egy csa-
ladot alapvetben jellemezhetnek, de néha azt latjuk, hogy a korabban hatéko-
nyan m{kodo6 csalad bajba jutva, regressziv modon elvesziti hatékony mikodési
képességét, és az inadaptiv mechanizmusok erésodnek fel. Ez a krizis id6szaka-
ban gyakran el6fordul, de a szorongas csokkenése s az érzelmek stabilizalodas
utan ismét be tudnak indulni a hatékony pszichés munkamodok. A segit6 beavat-
kozasoknak a miel6bbi stabilitas megszerzését kell eldsegitenie.

Csalddi problémakezelési modok (Crosby, J. 1985.)

Hatékony Nem hatékony
Nyilt zart
rendszerre iranyul egyénre iranyul
folyamatra iranyul tartalomra iranyul
realitast koveto illtzid kereso
rugalmas szerepek merev szerepek
er6forrasokat mozgositjak az eroforrasok kihasznalatlanok
a rendszer Ujraszervezésében: A rendszer Ujraszervezésében:
rugalmas ellenall
dinamikus Mozdulatlan
a sériilékenység vallalasa a sériilékenység tagadasa, védelme
a vélekedések konfrontalhatok a vélekedések nem valtoznak
az érzések vallalasa az érzések bizonygatasa
a gyaszreakci6 alig kontrollalt gyaszreakcio erésen kontrollalt
elismerése - megosztasa - el nem ismerése -

meg nem osztasa
az eréforrasok Ujraszervezése az eréforrasok kezelése merev
rugalmas, nyitott és alkalmazkodo
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A betegség koriili helyzetben gyakran konfliktus targyat képezi, hogyan
kezeljék azt, milyen mértékben beszéljenek réla, csaladon beliil is, de foleg ki-
felé. Mint latjuk, a hatékony alkalmazkodas része, hogy vallaljak a realitast és
vallaljak az ehhez kapcsolodo érzelmeket, és ezt készek megosztani tarsakkal,
nyiltan kommunikalva. A gyogyité teamnek ebben mintat, erdsitést kell nyujta-
nia a betegnek és csaladjanak, akik ezt otthon képesek lehetnek tovabb ,,gyako-
rolni”. Ezekrél a kommunikacios technikakrol késébb még részletesebben is sz6-
lunk.

A kapcsolat érzelmi mindsége és teherbirdsa

Tudvalevd, hogy a hazassagban él6 emberek mortalitasa szamos betegségben ki-
sebb, mint az egyediil éloké, s ez igy van a rakkal is. Mégis, a betegség kimene-
telére vonatkozdan a hazassag tényénél is biztosabb elérejelzést mutat a hazas-
tarsi kapcsolat mindsége, pontosabban, hogy mennyi tdmogatdst tudnak egy-
mdsnak nyujtani a betegségben.

Az érzett tamasz esetén varhatoan kisebb a depresszio, a szorongas és az
elégtelen alkalmazkodas veszélye, és amelyik par-kapcsolatban nagyobb a kohé-
Zio és az érzelmek kinyilvanitasa, jobb alkalmazkodas josolhato be.

Mint tudjuk a depresszié nagymértékben osszefiigg realis interperszonalis
hatasokkal, nevezetesen a szeretetkapcsolat, a meghitt kapcsolat hianyaval. A
testi betegség gyakran izolaldodast okoz, a szorongas, a félelmek, az indulatok
megosztasat lehetetlennek érzé személy egyre jobban magara marad, és a de-
presszio veszélye novekszik. A pszichologiai kezelés szempontjabol kedvezd, ha a
beteg vallalja a depressziot, viszont a kezelés esélyei rosszak, ha a depressziot
tagadjak, mert ez tobbféle kedvezétlen csaladi konstellacidhoz vezethet. Példa-
ul valamilyen addikcidhoz, vagy a csaladtagok kozotti folytonosan ismétlédé pa-
tologias szovetségekhez, esetleg a csaladi kapcsolatokban a kozeledés-tavolodas
kiszamithatatlan kezeléséhez, de szomatikus betegséghez is. A depressziot taga-
do beteg, vagy csalad, gyakran hiperaktivitast mutatva, vagy munkaba menekiil-
ve, Ugy tlnhet, mint akik nem akarnak foglalkozni ezzel, valéjdban nem képesek
a depresszio dtélésének érzelmi terheit elviselni. A csaladdal valo pszichologiai
munka ilyen esetben el kell keriilje a betegre valo fokuszalast, és az egész csa-
lad miikodésmodjanak atbeszélése viszi 6ket kozelebb az érzelmi terhelhet6ség-
hez.

A csalddi életciklus szerepe a betegséghez vald alkalmazkoddsban

Az egyéni és csaladi élet egyarant valtozasok folyamata, méghozza ciklikus mo-
don, ami térvényszerd, szabalyszer( un. életciklusok szerint alakul. Ezek a fejl6-
dés szolgalataban allo, normalis krizisek aran torténd elébbre lépések. A csalad-
nak minden életciklusban mas-mas elsédleges feladat koré kell rendez6dnie, és
ezek meghatarozzak a csaladtagok életét.
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1. A gyermektelen fiatal par életében a sziil6i csaladrdl vald levalas, va-
lamint a hazastarsi szerep kialakitasa és az 0sszecsiszolodas, alkalmaz-
kodas feladata all a kézéppontban. A betegség ezid6tajt probara teszi
az elkotelezett egymas mellett maradast, a gondoskodo, tamasznydjtod
szerepbe valo gyors ,beleérést”, és a frissen megszerzett biztonsag el-
veszithetdségének megrendité élményével kell szembenéznilik.

2. A kisgyermeket nevel6 csaladban a gyermek megbetegedése a sziilétar-
si szerepeket veszi igénybe, és a ,Beteg gyereket sziiltem!”, vagy a
,»Rossz géneket orokitettem!”, esetleg a ,,Nem gondoztam elég koriil-
tekintéen?!” onvadlo, vagy ugyanezekkel a masikat vadolo indulatok
gyotrik a sziiloket, akik a gyermekiik egészségének elvesztésén keresz-
tll a sajat ,,kompetens sziilé szerepiiket”, ,,sikeres csalad” érzésiiket is
elveszitik. Mig az anyak minden energiajukat és szeretetilket a beteg
gyermekre Osszpontositjak, ekdzben gyakran dramaian elhanyagolodik
az egészséges gyermek (ek), és hasonloképpen a hazastarsi szerep is. A
sziilétarsi szerepben dél el, hogy a betegség kozelebb hozza 6ket egy-
mashoz, vagy éppen eltavolitja. Néha latjuk, hogy az anya tulzottan
egybeolvad beteg gyermekével. Van, amikor ez annak kompenzalasa-
ként alakul ki, hogy a szeretet-képessége eleve csokkent volt, s most,
hogy a betegség miatt megrendiilt, a tudattalan elutasito késztetése-
ket kell ez altal elfojtani. Ilyenkor a férjtél vagy a teljes onfelaldozast
varjak el, vagy blntudatkeltések kozepette kirekesztédik az anya-
beteg gyermek szimbiozisbol. Ez a szituacio azutan a valas veszélyét
hordozza magaban. Ilyen esetekben a pszichologiai segités ( lehetdleg
mindkét sziilével egyiitt, kozos beszélgetés keretei kozott) elsésorban a
negativ, elutasité indulatok megértésére, elfogadasara kell iranyuljon,
azok vallalasat megerdsitve, majd feldolgozasahoz keretet (terapias ta-
lalkozasokat) biztositva.

A kisgyermekes csaladban a sziil6 megbetegedése, féként az anyaé (aki
ezid6tajt kozponti szerepet tolt be a gyermek életében), komoly krizishelyzetet
teremthet, mert a szeparacios szorongason és az egzisztencialis szorongason tul
a mindennapi élet szamos teriiletén elakadast, kudarcot, tehetetlenség érzést
okoz a csokkent kapacitasa, vagy idénkénti hianya. Ezt latva, a sziil6 vivodasa a
betegséggel, a sajat fizikai és lelki gyengiilésével még kinzobb. Rokoni, barati
segitség csokkentheti mindkét fél frusztraltsagat, olyan ,,tehermentesit6” segit-
ségnyujtassal, amelyik nem a betegség letagadasara épiil, hanem a gyermek ter-
helhetoségét figyelembe véve adagolt ,,igaz informacio-morzsakra”, mindig nyi-
tottan arra, hogy a gyermek kérdezhessen, s ,,éppen kielégit6” valaszokat (sem-
miképpen nem ambiciozus szakmai fejtegetéseket) kapjon, lehetéleg a nyugodt
tudomasulvétel és bizakodas hangjan. A felnéttek szorongasa, bizonytalankodasa
ugyanis csak tovabb noveli a gyermekét.

A sziilokkel és gyermekekkel kozosen folytatott beszélgetések néha felba-
toritjak a gyermeket, hogy olyasmire terelje a szot, amit - a sziilei esékenységét
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atérezve - nem mer otthon szébahozni, de 6t nyugtalanitja, fesziti. E csaladi be-
szélgetéseknek az egyik legfébb célja, hogy mintat nyGjtson arra, hogy a szoron-
gatd dolgokrol lehet, és jo beszélni, ha ez nem haladja meg a gyermek szamara
is kezelhet6 mértéket. Hogy hol van az optimalis hatar, azt minden gyermeknél
és csaladnal az érzékenyen figyel6 szakembernek kell megéreznie.

3. Kamasz és ifju csaladjaban a legfontosabb azt megérteni, hogy barki
betegszik is meg, - de leginkabb a gyermek sajat betegsége esetében
valik lathatova - a szorongas miatt a nem rég még onallosagaért kiizdo,
vagy azt élvezd, s a csaladtol valo levalasan dolgozo fiatal megvaltozik,
s érzelmileg Ujra a csalad biztonsagat keres6 gyermek érzései lesznek
uralkodova benne. Egy rakos adolescensekkel végzett felmérés megle-
péen mutatta, hogy a legfébb tamaszuknak els6ként az anyat, majd az
apat, majd a gyogyito stabot nevezték meg, s ezutan jott (ek) a testvér
(ek). A kortarscsoport, akik ebben az életkorban a meghitt kapcsolat és
tamogatas legfébb forrasai, a betegségben tavolinak tlintek, s csalo-
dassal gondolkoztak roluk. A rugalmas alkalmazkodasat a bajban is
meg6rz6 csalad képes hamar atvaltani erre az igényre. Ahol a fiatal el-
szakadasa nehezen, haraggal, szakitassal tortént, ott a ,,visszafogadas-
ban” sok fojtott agresszio illetve bilintudat vegyiil. Ezt mindkét fél érzi,
de az errdl valo kommunikalashoz gyakran sziikség van szakember kata-
lizalo segitségére.

4. A sziilé6 megbetegedése esetén a fiatalra sokszor a gyorsitott felnétté
valas var, mert altalaban maganak kell megbirkdznia a veszteség szo-
rongatd gondoltaval, mivel az egészséges sziilé gyakran nem tud part-
ner lenni az errél vald beszélgetésben, és a szorongasukat nem tudjak
megosztani egymassal, és igy kozosen oldani. Pedig a szorongas jelen-
tésen csokkenhetne az izolaltsag megsziinésével, és sok érzelmi és fizi-
kai energia szabadulhatna fel mindkét részrél. Erre nagy sziikség van a
krizisbe keriilt csaladban, ezért a szakember segitésének arra kell ira-
nyulnia, hogy el tudjanak kezdeni a betegségrdl s a sajat érintettségiik-
rél, terheikrél kommunikalni. Jo, ha a csaladtagok lelkiismeret furda-
las, blintudat, vélt elvarasoknak eleget tevési kényszer nélkil, nyiltan
meg tudjak beszélni a gondozasi feladatok, az érzelmi, sét spiritualis
igények egymas kozt valo felosztasat. Ha egy csaladtag aranytalanul
sokat vallal a gondozas terheibdl, elébb utobb nem képes azt megfele-
6en végezni.

Az un. iires fészekben él6 hazaspar sorolhato az utolsoként elkiilonitett
életciklusba. Ekkor a hazaspar, gyermekeit mar elengedve, minden téren meg-
novekedett egymasrautaltsagban él, s mind egymasnak, mind a vilagnak évrol
évre kiszolgaltatottabban, esékenyebben élnek. igy a betegséggel szemben moz-
gosithatod lelki és testi eréforrasaik csokkendben, amit azonban érzelmileg na-
gyon nehéz felvallalniuk. Sokaknak érzelmileg nehezitett az esékenységet felval-
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lalni, és tamaszt, gondozast elfogadni a kornyezetiikt6l, a csaladtol, esetleg a
gyermekeiktol is. A modern életmod, a generaciok kiilonélése folytan sokszor a
tavolsag, a lakaskorilmények, az egzisztencialis problémak miatt nem oldhaté
meg, nem rendezhetd el Ugy a segités, ahogyan azt a felnott gyermekek sziileik
felé nyujtani szeretnék. Sok kesergés, lelkifurdalas, neheztelés ovezi az idos be-
tegek ellatasanak megoldasat, vagy megoldatlansagat. Ebben a szakemberek
egyiittérzése, megértése csokkentheti a blintudatot.

Milyen feladatokat jelent az otthon dpolt beteg csalddtag gondozdsa?

e Az érzelmi tdmasz nyujtdsa a legfontosabb, mondhatni az alapzatat ke-
pezi minden mas praktikus gondozasi mozzanatnak. Ez az, amit els6-
sorban a csaladtagoktél varhat el a beteg, de a kornyezet és a kezel6k
is. Vagyis, hogy a sajat indulataikat, érzéseiket képesek legyenek meg-
feleléen kontrollalni, s a beteghez tiirelmesen, mindent elfogadodan,
elviseléen viszonyuljanak. Csaladonként kiilonb6z6, hogy a betegség
kozelebb hozza, Gsszefogja a csaladtagokat, vagy éppen stresszt és ta-
volsagnovekedést eredményez.

e Nagy terhet ro a csaladtagokra a dontések meghozatala. Vannak, akik
szivesen atharitjak azt a kezel6 szakemberekre, masok viszont utana
jarnak a sziikséges informacioknak, hogy jol donthessenek. Ezzel
egyiitt, a kezeléssel valo megelégedettségnél nagy sullyal esik a latba,
hogy mennyi informaciot kaptak, s érezhették-e, hogy a dontéshozatal-
ban részt vehetnek. Barmilyen dontés viszont kés6bbi onmarcangola-
sokra, lelkifurdalasokra adhat okot.

e A Kkonkrét gondozdsi teendGk kore egyre boviil, az otthon lévé beteg csa-
ladtagjanak egyre tobb apolasi technikat kell elsajatitania. Amerikaban
példaul mar nekik kell megoldani a csovon at taplalast, vagy az intra-
muscularis, subcutan gyogyszerelést.

e Az otthoni apolas idébeli elhiizodasa a csaladoktol nem csak érzelmi és
fizikai, e komoly anyagi dldozatot kovetel: az otthonmarado6 csaladtag
fizetés kiesése jelentbsen visszavetheti a csalad megszokott életszin-
vonalat.

e Nem konnyl a betegséggel kapcsolatos bizonytalansagok elviselése, va-
lamint a csaladi élet oly sok valtozasa kozott meg6rizni a stabil és ki-
szamithato csalddi szerepeket. Mindezt persze a beteg is érzékeli, és
sok esetben nehezére esik elfogadni, vagy kérni barmiféle sziikségleté-
nek kielégitését (pl. hogy éppen maganyra vagyna, tartsak tavol a lato-
gatokat, vagy épp forditva, de fél, hogy a csaladtagokra tovabbi terhet
ré a vendégjaras, stb.).

A fentieket atgondolva nem nehéz elfogadni azt a koncepcidt, amely a
csaladtagokat ,,mdsodrendli beteg”-ként szemléli. Ez azt jelenti, hogy a csaladra
ne csupan Ugy tekintsiink, mint a betegség okozta stresszre reagaldok, hanem
mint akiknek olyan mértékben alkalmazkodniuk kell egy kényszer( helyzethez,
hogy az igénybe veszi és felemésztheti lelki, fizikai, esetleg anyagi tartalékaikat,
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ezaltal onmaguk is személyesen krizishelyzetet élhetnek meg, annak minden
lyeztet6 hatassal.

Hazankban még kozel sem kiépitett az otthondpoldsi rendszer, ami meg-
nyugtatoan biztosithatna az idés embereknek a megszokott, otthoni kézegben
torténé gyogykezelését, gondozasat. Talan nalunk is az un. kézosségi tamogato,
otthoni apolasi szisztéma kialakitasa lesz a jovo Utja, de addig is abban kell segi-
teni a csaladtagokat, hogy kisebb blntudattal, frusztraltsaggal és tobb kreativ
kezdeményezéssel probaljanak Urra lenni az amigy is nehezen megélt helyzete-
ken.

A segitségnyujtads lehetdségei

Az itt vazolt segitségnyljtas alapvetéen a csalad egészét szemléli, leginkabb az
un. rendszerszemlélet jegyében, de a kiilonféle iskolak kovet6i megegyeznek
abban, hogy valamennyi csaladtagot egyszerre kell a figyelem terébe bevonni.
Ezt mddszertanilag kétféleképpen lehet elérni:

e Egy személlyel beszélve is lehet azt Ugy iranyitani, hogy a korilotte élo
csaladtagok is megjelenjenek az elbeszélésben, beszamoloban, helyzet
leirasban, ezaltal lehet a csalddban miikodé segité eréforrdsokat dt-
latni. A formailag hagyomanyos kétszemélyes orvos-beteg beszélgetést
(exploracio, anamnézis felvétel és egyéb informacioszerzé helyzetek-
ben) tudatosan kell a csaldd egészére irdnyitani, s a kapott valaszok-
nak a tartalmat és kozlési modjat egyarant transzponalni kell a rend-
szer-m(ikodés értelmezési korébe. igy példaul sajatos jelentést kap,
hogy melyik csaladtagrdol nem tesz emlitést, vagy a masikat miért csa-
ladon kiviili kontextusban jeleniti meg, stb.

e A csalad valamennyi tagjaval egyszerre beszélgetni, s ha valaki mégis hi-
anyzik, azzal tavolléte ellenére foglalkozni, olyan vonatkozasban,
ahogy a jelenlévékre itt és most hat, amit kivalt beléliik (indulatot,
fantaziat, stb.). Az ilyen, csaladdal torténé beszélgetés lehet egyszeri
alkalom is, de igazi segit6 egyiittmiikodéshez tébb alkalomra, folyama-
tossagra van szilkség. Ez mar a csaladi konzultacio, vagy a csaladtera-
pia modszere felé mutat.

A konkrét pszicholdgiai segité beavatkozasoknak is igazodniuk kell a be-
tegség lefolyasanak aktualis fazisahoz. Ez egyrészt a szomatikus kezelést végzé
szakemberekkel folytatott konzultalassal biztosithato, masrészt a csaladtol fo-
lyamatosan kért informaciokra tamaszkodva. A pszichologiai tamogatas egyik
célja, hogy a kezelésekben optimalis aktivitassal, motivaltsaggal tudjanak
egyiittm(ikodni. Ennek globalis vazat mutatja az alabbi tablazat:
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A kezelés fazisai

A kezelés szakaszai A kezelés mozzanatai Terapias célok
Kezdeti szakasz Az els6 taldlkozas és|A terapeuta és
a helyzet felmérése a par kozotti empatias vi-

szonyulas kialakitasa és
egy realis terapias terv
meghatarozasa

A kezelés kozépsé | Elsédleges és masodlagos ref- | Segiteni a part abban,
szakasza lexiokra épiild | hogy a mellrak helyett ve-
terapias beavatkozasok gyék észre, értékeljék és
cselekvéen aknazzak ki
életiik egyéb lehetdségeit

A kezelés befejezé | Ertékels és lezaro | Meghatarozni, hogy a ke-

szakasza terapias beavatkozasok zelés segitett-e, és miben
segitett, majd elbucslzni
egymastol

A csaladok pszicholdgiai segitésének mindkét fent vazolt megkdzelitésénél
fontos az els6 talalkozas gondos megtervezése, és annak az altalanos célnak a
szem el6tt tartasa, hogy a beteg és hozzatartozdi szamara fokozatosan megkony-
nyitsilk a betegségrél és az ehhez kapcsolodo érzelmi problémdkrol valé kom-
munikaldst.

Az un. elsé interja néhdny lényeges kérdéskore

Szamitasba kell vegyiik, hogy az elsé talalkozas a kezel6orvossal, az un. els6 in-
terju kiemelten jelentés hatassal, befolyassal van a paciens betegségrél vald
gondolkodasara és a kezeléshez valo viszonyulasara. Azok a kérdések, amelyekre
nem tud valaszolni, mert még maga sem gondolkodott el rajta, a beszélgetés
utan talan tovabb foglalkoztatjak, s a gondoltait, a figyelmét iranyitjak. Erde-
mes tudakozddni a kovetkezokrol:

e Milyenek a jelen helyzetre adott sajat reakcidi, és milyenek a csaladta-
goké?

Mi okoz neki legtobb gondot, és mi a csaladtagjainak?

A betegségrol mit tud, miként vélekedik 6 és a csaladtagjai?

Kivel és hogyan beszél a betegségrél, s hogyan a hazastarsaval?

Milyen egyéb stresszkeltd momentumok vannak most az 6 életében? A
csaladjaéban?
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e Mi volt a mudltban a legszorongatobb élménye? Hogyan kezelte? Hogy mi-
nositette ezt a csalad?

e Jellemezze a parkapcsolatat. Mit kap, mit ad? Milyen a kolcsonosseég, il-
letve a szexualis 6sszhang mértéke? Ez utobbi kérdéskor részletes meg-
targyalasara a paros interjuban fontos teret hagyni.

Altaldnos terdpids cél: a szorongasokrol, félelmekrél, elvarasokrol vald
kommunikacié nyiltabba tétele.

Erthetd, hogy a szakemberek megprobalkoztak azzal, miként lehetne a pa-
rok egészségkarosito, stresszt fokozo kapcsolati viselkedésébe valtozast hozni,
példaul a kommunikacio megvaltoztatasaval. Egyik kisérletben a parok egy két-
hetes kommunikacios tréningben vettek részt, amely abbol allt, hogy heti tébb
alkalommal is a kapcsolati problémak megvitatasat gyakoroltak. A tréninget ko-
vet6 idében a negativ interakciok szama csokkent. Megfigyelték, hogy egy saja-
tos interakcios stilus (az aszimmetrikus, vagy kovetel6z6-visszahlizodo) mutat
osszefliggést a pszichofizioldgiai reaktivitasbeli kiilonbségekkel, vagyis a fesziilt-
ség kioltasanak elhizodo volta miatt kdzvetett egészségkarosito hatasa feltéte-
lezhetd.

Osszefoglaldsul azt a gyakran megélhetd tapasztalatot érdemes hangsu-
lyozni, hogy a hazasparok, de a sziilék és gyermekek is Gszinte megkonnyebbii-
léssel vesznek részt ezeken a paros vagy csaladi beszélgetéseken, mert atélik,
hogy fel lehet oldani izolaltsagukat, vannak, akik megértik és elfogadjak Oket
olyannak, amilyenek.
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13. Pszichoszocialis folyamatok az onkoldgiai
teamben

Rosszindulatl daganatos betegségben szenvedékkel és hozzatartozadikkal
egyiittm(ikodve kihivasokat és jutalmakat élhetiink at. Az onkologiai ambulanci-
ak, osztalyok és centrumok az egészségiligy magasfokl technoldgiaval és kifeje-
zett stresszhatasokkal jellemezhet6 teriiletei. Az onkologiai, sajatos stresszben
felfedezhetjik az 6nmagukat gyakran, -allapotuktol sokszor fiiggetleniil - hala-
los veszélyben érz6 betegek/hozzatartozoik verbalis és nem verbalis kommuni-
onkoterapiak félelmetes, tobbszorosen ,,mérgezd” aspektusait. Ha egylittmiiko-
désre képes, folyamatos kommunikaciot biztosito, a lelki kiégést megel6zni
szandékozd onkoldgiai kezelécsoportban dolgozunk, akkor az elébb emlitett ko-
moly nehézségek ellenére munkankat a maga nemében egyediilallonak, jutalma-
zonak és oOvatosan optimista jelleglinek érezhetjiik. Mindehhez érdemes onkép-
zést is folytatnunk, célszerl megragadnunk minden alkalmat ismereteink bévité-
séhez és szorgalmaznunk kell a szupervizio igénybevételét az onkologiai teriile-
ten dolgozok koreiben.

Tari Annamaria

Az onkoldgiai team

Az onkoldgiai osztalyokon dolgozo kezel6személyzet (orvosok, névérek, klinikai
pszichologusok, gyogytornaszok, stb.) munkajat a folyamatos terhelés, az allan-
dosult pszichés tehertétel jellemzi. A mindennapokat a sllyos betegekkel valo
foglalkozas, a halal lehetéségének jelenléte, a halal tényleges bekovetkezte jel-
lemzi. Ebben a térben jelennek meg az (j betegek és hozzatartozok, akik viszont
biztatast, reményt, optimizmust, gyogyulast varnak el a személyzettél.

Ez pszichologiai szempontbol azt jelenti, hogy az onkoldgiai kezelécsoport
tagjainak sokszor egy idében kell feldolgozni egy beteg sulyos allapotat, mikoz-
ben egy masiknak biztositani kell a kezelést, a nyugalmat, vagyis a két ellenté-
tes érzelem atélésére nincs id6 biztositva, feldolgozatlanul kell hattérbe szorita-
ni az egyik intellektualis és érzelmi élményt a masik javara. Ezen a pszichés m(-
kodés folyamatossaga olyan mennyiségli pszichés energiat von el, ami a kezel6-
személyzet egymassal valo érzelmi kapcsolataban, és adott esetben a maganéle-
ti szféraban levé emberi kapcsolatok érzelmi viszonyaiban is jelentkezik.

A kimeriiltség eldszor csak enyhe tiirelmetlenségben, fesziiltebb érzések-
ben és érzékeny, érzelmi készenléti allapotban nyilvanulnak meg. Ebben az alla-
potban a kezel6 team tagjai jol mikodnek egymassal, munkakapcsolatukat em-
beri érzések és kapcsolati jellemzbk szinezik. Problémaikat megbeszélik egymas-
sal, és érzéseiket kifejezik egymas felé.
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Ha lehetdség van arra, hogy néhany sulyosabb beteggel valé kapcsolatuk-
rol szo essék, akkor ez annyi kanalizacios lehetGséget biztosithat, ami elégséges
az érzelmek (banat, szomorusag, veszteség, gyasz, harag, diih, stb.) enyhitésé-
hez.

A mindennapok altalanos leterheltsége mellett azonban szamolni kell az-
zal, hogy egy-egy pszichésen rosszabb allapotl beteg lélektani miikodése Ujabb
jelenségeket idéz eld a team tagjai kozott. Abban az esetben, mikor a kezel6-
csoport elkezd foglalkozni egy olyan beteggel, akinek premorbid személyisége
éretlen, akkor szamitani lehet arra, hogy mindsiteni kezdi a kezel6ket: lesznek
jok és rosszak, iigyesek és lgyetlenek, kedvesek és ellenszenvesek, tehetségesek
és tehetségtelenek, stb. E pszichés mikodés a kovetkeztében a team tagjai
kezdenek megoszlani, és érzéseik kozé, viselkedésiik elemeibe kezd belejatszani
a beteg altal elmondott és kinyilvanitott tartalom. A jelenség megszokott egy
pszichoterapias osztalyon, de az onkologiai osztalyokon altalaban értelmezésre
és feldolgozasra szorul. A felszinen csak annyit érzékelhetiink, hogy a team ta-
gok kozil a “jok” konnyebben kezdenek dolgozni a beteggel, mig a ,,rosszabbak”
érzelmileg egyre nehezebb helyzetbe keriilnek. Ha a kezel6csoport ,,egészének”
pszichés allapota nem teljesen stabil, akkor tagjai kozott ez a megosztottsag
egyre inkabb érvényesiilni fog, és fesziiltségeket idéz el6. Ez hozzaadodik a
teamben levo rejtett fesziiltséghez, és minden tag kezdi magat rosszabbul érez-
ni, mert az emlitett betegbdl rajuk vetitett indulat és agressziv impulzusok mu-
kodésbe lépnek. Egy sUlyosabb személyiségzavarral is jellemezhetd onkologiai
paciens pszicholdgiai miikodése elvezethet odaig, hogy a team mikodésében za-
varok lépnek fel, a tagok érzelmi kapcsolata romlik, tiirelmetlenségiik egyre né.

A felszin alatti valodi lelki jelenség miikodésének és dinamikajanak felde-
ritése elsddleges ezekben az esetekben, mert latszolag érthetetlen érzések és
jelenségek kezdhetnek miikodésbe lépni.

Az onkologiai osztalyokon fekvd betegek személyiségének miikodésére a
felfokozott szorongas és lelki regresszio jellemzo lehet, ami a kezelészemélyzet-
re folyamatosan mintegy ,ravetitédik” (projektalodik) és allando lélektani jel-
lemzoként hatarozhaté meg. Ez azt jelenti, hogy a személyzet minden tagja sa-
jat pszichés teljesitéképességének fiiggvényében allandoan ,tartalmazza” (kon-
ténereli) ezeket az érzéseket, hiszen a betegekkel folyamatos kapcsolatban van-
nak, beszélgetnek veliik, fajdalmas beavatkozasokat hajtanak végre, rossz hirt
és jo hirt kozolnek. A betegekkel valé kapcsolat eltéré mértéki teherként je-
lentkezhet. Természetesen mindenkinek vannak szimpatikusabb és kevésbé
szimpatikusabb betegei, akikkel szemben a megengedhetd érzelmi reakcidok mér-
téke és milyensége is eltéré lehet.

A betegek tudattalan és tudatos elvarasa a kezel6i team felé egy idealiza-
cios folyamatban alakul. Ennek megfeleléen a vart kép, a tokéletes kezeld az,
aki mindent tud, mindenhat6 a gyogyitasban, soha nem faradt, ingeriilt, kétség-
beesett, tanacstalan vagy bizonytalan. Ennek a tudattalan elvarasnak a team
minden tagja igyekszik megfelelni, noha az idealizalt kép sokszor nagyon tavol
van a realitastél. Ez a folyamatos tudattalan megfelelés a beteg felé néha - a
realitas kovetkeztében - megtorik, és ilyenkor csak tobblet energiaval javithato.
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Ez nagymérték( faradtsagot, a munkaid6 végeztére kiabrandultsagot, fokozot-
tabb kimeriiltséget okozhat.

A kezel6csoport miikodése

A team mikodése, a napi kezel6i munkan tul, megbeszéléseket, viziteket érte-
kezleteket is jelent, ahol mar a betegek jelenléte nélkiil, kollegialis kapcsolat-
ban érintkeznek egymassal. Ha a szakemberek teherbirasa mar nem optimalis,
akkor ezekben a szituaciokban is érzékelhetd a fesziiltség. A napi munka soran
az informacié aramlasa és az egymassal valé kommunikacié minésége nagy jelen-
toséggel bir. Ha a team kozos fesziiltségi szintje nd, akkor olyan csoportjelensé-
gek kezdenek érvényesiilni, melyek a napi munkat is nehezitik, sulyosabb ese-
tekben akar ellehetetlenithetik.

Az egyik tipikus jelenség a btinbakképzés, ebben az esetben a team leg-
gyengébb lancszeme, vagyis a legfaradtabb tag keriilhet abba a helyzetbe, hogy
mindenkinek vele lesz problémaja, kimondva vagy kimondatlanul egyre fesziil-
tebb lesz koriilotte a légkor, ami mar nem korrigalhato egy-egy beszélgetéssel.

A tagok kozott beindul a rivalizdcio, vagyis olyan tudattalan mikodés,
melyben mindenki igyekszik az adott beteg legjobb kezel6je lenni, és egyben a
legjobb tagnak a teamben. Ez a jelenség érzékelhetd akkor, amikor a megbeszé-
lések nem konstruktiv légkorben zajlanak (ahol lehet hibakrol vagy problémakrol
Gszintén beszélni), nem segité javaslatok hangzanak el, hanem megjegyzések,
esetenként személyeskedések. Ebben a pszicholdgiai légkorben tudattalanul (j
csoportnorma érvényesiil: nem lehet gyengének mutatkozni. Ha ez a kimondat-
lan norma folyamatos miikodésbe lép, akkor a szakemberek érzelmi kapcsolatat
a bizalmatlansag és a gyanakvas fogja jellemezni, a team parokra bomlik, az
eredeti informacios lancolat modosul, és csak a formalis csatornak mikodnek
latszolag zavartalanul. Azonban ha jobban megvizsgaljuk, ez a zavartalansag is
csak latszolagos, mert a valodi informaciok nagy része elvész, illetve intim in-
formaciova alakul, amit mar csak néhany ember oszt meg egymassal.

A kiégés és kifaradas jelenségeinek pszichologiai kezelése

Az orvostudomany szamos teriiletén az Un.Bdlint csoport miikodésével a betegek
kezelése soran termelddoé érzelmek és fesziiltségek egy része feldolgozhatd.

A jovében sziikséges Un. burn out tréninget biztositasitani a szakemberek
szamara, ahol lehet6ség nyilik a megterhel6 lelki élmények feldolgozasara és a
csoportjelenségek kezelésére is. A pszicholdgiai modszerek széleskorl bevezeté-
se azonban azzal a nehézséggel jar, hogy uj kulturdt kell kialakitani a kozos mu-
kodés tekintetében.

A daganatos betegek onkoterapiaja a kezel6i team tagjainak olyan tudat-
talan elharitd mechanizmusok mikodtetését teszi sziikségessé, mely a minden-
napokban az én-jeik védelmét szolgalja. Ez teszi lehetévé a betegek érzelmi kri-
ziseinek, fajdalmainak, szorongasainak, depressziv reakcidinak, anticipalt gya-
szanak, olykor a beteg elvesztése miatt kialakult, nem mindennapi érzelmi ter-
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hek elviselését. Ezeknek az érzelmeknek a nagy része tudattalan és kimondatlan
marad, gy a sajat, mint a tobbiek énje védelmében. Az (j kultira azt is jelenti,
hogyolyan kapcsolatba kell keriilni egymassal, amelynek keretében meg kell ta-
nulni kimondani egymas el6tt olyan érzéseket és gondolatokat, melyek addig ta-
lan nem is tudatosultak. Ez olyan megvaltozott kommunikaciora ad lehetdséget,
amely enyhiti a fesziiltségeket és Gszinte, bizalmon alapulé kezel6-csoportot hoz
létre.

A csoport megtarto ereje és a tér, amiben mikodik biztonsagot kell, hogy
nyujtson a tagok szamara. A legfontosabb cél, hogy felismerhet6 legyen az onko-
logiai teriileten valo munka kdvetkeztében eldalldo érzelmek és indulatok miiko-
dése, elkiilonitve a személyes érzésektol és kollegialis érzelmi viszonyoktol.

Onkopszichologiai képzés

Az onkopszichologiai képzés két f6 célja a daganatos betegekkel valé foglalkozas
pszichologiai szempontjainak ismertetése, valamint a szakemberek személyiség-
re gyakorolt hatasainak felismerése és elrendezése.

Az onkologiai ellatas fejlesztése, bovitése, és a dinamikusan osszetartozo
betegek - hozzatartozok - és a kezel6csoport tagjai életminéségének Osszehan-
golt javitasa napjainkban elengedhetetlen feladat. A betegek és a hozzatarto-
zOk pszichoszocialis terheir6l mar korabban szo esett. A szakembereket illetéen
ez a pszichologiai szempontbol is nehéz teriilet olyan specialistakat egyesit, akik
vallaltak a rendkiviili értelmi és érzelmi megterheléssel jaré onkologiai munkat.
Azonban gyakran azt tapasztaljuk, hogy elfogadhat6 pszicholdgiai segitségnyuj-
tas hianyaban a kezelés, a szakemberek egymas kozotti, és a betegekhez valo vi-
szonya az személytelenedés, a fokozott lelki haritas és indulattalanitas iranyaba
mozdul el. A megfelelé elméleti és gyakorlati onkopszichologiai képzéssel az is
elérhetdvé valna, hogy a szakemberek sajat pszichés egészségiilk megbrzése mel-
lett tudjak végezni a munkajukat. A legfontosabb lépés az onkopszichologia is-
meretanyaganak és ellatasi formajanak széleskorl bevezetése lehetne.

Az onkopszichologiai ellatas fobb jellemzdi

Az onkologia teriiletén dolgozd klinikai pszichologusi munka lényege a vizsgalt
beteg pszichés allapotanak megallapitasa, részvétel a beteg pszichoszocialis té-
maju tajékoztatasaban, a vizsgalatok, kezelések, onkoldgiai kontroll kovetkez-
tében kialakult lelki reakciok kezelésében. Sziikség esetén (alkalmazkodasi ne-
hézségek, krizis helyzet, gyasz-munka, stb.) konzultacio, tanacsadas, pszichote-
rapias kezelés (nem verbalis, verbalis, egyéni, csoportos) nyujtasa is e feladat-
korbe tartozik.

Nagyon fontos a jé egyiittmiikodés az onkologusok és az ezen a teriileten
dolgozo klinikai szakpszichologusok és pszichiaterek kozott, hogy a betegek tajé-
koztatasa, motivaciojuk megnyerése, illetve megerésitése a kongruens, 6szinte,
empatikus kommunikacién és kapcsolaton alapuljon. Fontos figyelembe venni
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gus, akinek munkajat segitik a mentalhigiénés szakemberek.

Minden alkalommal fel kell ajanlani a beteg csalddtagjainak, hogy gondja-
ikkal, problémaikkal, vagy csak tajékoztatast kérve szabadon fordulhatnak az
osztalyon/szakrendelésen dolgozo klinikai szakpszicholdgushoz, illetve pszichi-
aterhez. A csaladtagok szakszerlien képzett pszichoterapeuta vezetésével cso-
portos formaban is megbeszélhetik sajat és beteg csaladtagjukkal kapcsolatos
problémaikat, helyzetét és a teenddket.

Az onkopszicholdgiai képzés formaja lehet a rendszeres konferencia, ahol
el6éadasok és délutanonként esetmegbeszélé csoportok mikodhetnének. Mar
tobb, kialakult képzés torténik az Orszagos Onkoldgiai Intézetben tobb, mint egy
évtizede. A lll. éves medikusok valaszthatjak pszichologia gyakorlatként a ,,Be-
vezetés az onkopszichologiaba c. targyat. Klinikai szakpszichologus jeloltek is
jonnek gyakorlatra az Intézetbe. A gradualis és a posztgradualis pszichologus-
képzésben novekvo oraszamot kapott az onkopszicholdgia elméletének és gya-
korlatanak ismertetése. Az onkoldgus szakorvosjeloltek képzési programjaban
szerepel az onkopszicholdgia elmélete.
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14. A daganatos betegek életmindsége
Kahan Zsuzsanna, Kovacs Zsuzsanna

Az életmindség - az élet mindsége - az egyén életének kiilonbozo teriiletein
megélt helyzetének Gsszességét jelenti. Olyan tobbdimenzids, az egyén megité-
lését is magaba foglalo fogalom, melyet objektiv és szubjektiv tényezék egy-
arant befolyasolnak.

A WHO egészség-meghatarozasahoz kapcsoldodva a magas életmindséget “a
teljes testi, szellemi és szocialis jolét allapotaként, és nem csupan a betegség,
vagy fogyatékossag hianyaként” szoktak értelmezni. Az életmindség komplex je-
lenség, az élet kiilonbozé sikjai, doménjei befolyasoljak. Az életmindség mas-
részt egyediilalloan személyes élmény, mely kifejezi azt, ahogyan az egyén
egészségi allapotarol, illetve élete nem egészségiigyi aspektusairol érez. Az
életmindséget az egyén kulturalis, tarsadalmi helyzetébdl, életutjabol adodo té-
nyezok is athatjak. Az életmindség ilyen értelmu felfogasa, mely tartalmazza az
illeté munkajaval, otthonaval, vallasaval, csaladi koriilményeivel, tanulmanyai-
val, jovedelmével, szabadidds elfoglaltsagaval valo elégedettségét, sokkal széle-
sebb, mint ahogyan az orvosi gyakorlatban hasznaljak.

Az orvosi gyakorlatban az életmindség értékelése arra iranyul, hogy a be-
tegség illetve annak kezelése milyen hatassal van a paciensre, természetesen a
paciens nézépontjabol tekintve (egészségre vonatkozo életmindség, Health Rela-
ted Quality of Life). Ez a beteg testi, lelki és szocialis jolétének aktualis szinvo-
nalaval valo elégedettségét vizsgalja, 6sszehasonlitva azzal a szinvonallal, ame-
lyet lehetségesnek, idealisnak tart. Alapja a beteg altal a diszfunkcio elfogadha-
to, vagy toleralhato szinvonalarol kialakitott elvaras és vélemény.

A betegek életmindéségének osszetevoi

A beteg emberek sajat testi, lelki és szocialis jolétérdl alkotott megitélései a ko-
vetkez6 dimenziokat, doméneket érinté tényezok szintézisével alakulnak ki:

. fizikai jolét (tiinetek, fajdalom)

o fizikai aktivitas, képességek

o csaladi kapcsolatok

. lelki jolét

o elégedettség az egészségiigyi ellatassal
o szexualitas/testkép

e tarsadalmi kapcsolatok, munkaképesség

Ezek a teriiletek természetesen egymassal is kolcsonhatasban allnak, elkii-
(Gnitésiik mesterséges.
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A tovabbiakban a daganatos beteg (egészségre vonatkozo) életmindségé-
nek kérdeseivel foglalkozunk. Hogyan valtoztathatja meg a betegség, vagy ép-
pen az orvosi beavatkozas az életmindséget? Hogyan csokkenthetjiik a minimum-
ra a betegség, illetve az egészségiigyi intervencio életmindséget karosito hata-
sat? El6szor az életmindséget meghatarozo egyes tényezoket ismertetjiik.

A életminéséget meghatarozo tényezok

e Fizikai jolét: A kellemetlen tiinetek - fajdalom, kohogés, étvagytalan-
sag, hasi diszkomfort, székrekedés, hanyinger, hanyas, fogyas, almatlansag -
rontjak az életmindséget. Ezek a tlinetek ugyanakkor befolyasoljak az életminé-
séget meghatarozo egyéb paramétereket, csokkentik a fizikai aktivitast, lelki ha-
tasuk is van, és befolyasoljak a tarsadalmi beilleszkedést. Altalaban jol kontrol-
lalhatok, akar a daganat maga, akar a daganat miatti kezelés, az onkoterapias
beavatkozas okozza. A daganat okozta fajdalmat az aktiv onkologiai kezelés, a
fajdalomcsillapitok és a kiegészité terapiak egyarant eredményesen enyhitik, igy
ezek az életmindség javitasanak alapvetd eszkozei. Megemlitend6é ugyanakkor,
hogy ugyanaz a kemoterapia, sugarterapia, hormonterapia, mely az el6rehala-
dott daganattal és a daganat okozta kellemetlen tiinetekkel kiizdé betegnek az
életmindség javitasat igéri, a mutéti kezelést kiegészitd, Ugynevezett adjuvans
kezelésként - mellékhatasai (hanyas, hanyinger, étvagytalansag) révén atmeneti
életmindség romlashoz vezethet. Hanyingert, hanyast, étvagytalansagot, szék-
uritési zavart nemcsak hasi tumor, hanem maga a kemoterapia, sugarterapia is
okozhat. Ha az onkologiai kezelés okozza, a tiinet kondicionalodhat, és az infu-
zios palack, vagy a kemoterapiat adé személyzet megpillantasa is provokalhatja.
Ilyen esetekben a helyzet megoldasahoz sokszor pszichologus/pszichiater szak-
ember segitségére van sziikség. Ha azonban nem a kezelés, hanem a daganatos
betegség kovetkezményeként alakul ki a tlinetcsoport, a daganat gatlo terapia
javithatja vagy megoldhatja e tiineteket. Szerencsére ma mar a tiineti terapiak
igazan széles valasztéka all az onkologus rendelkezésére. A daganatos betegek
taplalkozaszavara tobbféle lehet: legtobbszor a daganat vagy annak tudata,
esetleg a kezelés okoz csokkent taplalékbevitelt, fogyast. Maskor éppen ellenke-
zbleg, a beteg lelki hatasra fokozott taplalékbevitellel és sulynovekedéssel rea-
gal, melynek egyik motivacidja a betegség legydzésének vagya lehet. A betegség
ismerete, a sziikséges kezelésektol valdo félelem a betegek jelentds részében
olyan mértéki szorongast, depressziot valt ki, mely alvaszavart is okoz. Olykor
ez csak a betegség bizonyos fazisaban, rovid ideig jelentkezik. Az alvaszavar le-
kiizdéséhez sziikség lehet a pszichiater segitségére.

e Fizikai aktivitds: Az esetek tobbségében az egyik legfontosabb szem-
pont az életmindség értékelésénél a fizikai aktivitas megobrzése. A fizikai aktivi-
tas romolhat a daganatos betegség kovetkeztében - a daganat okozta altalanos
tiinetek, a testsUlycsokkenés, a dyspnoe, anaemia, paraneoplazias szindroma,
vagy lokalis szervkarosodas, fajdalom miatt. llyenkor az eredményes daganat
gatlo kezelés a fizikai aktivitas helyreallitasaval javithatja az életmindséget.

504



Sokszor az onkoldgiai kezelés maga rontja a fizikai aktivitast: leggyakrabban a
kemoterapia toxikus, igy csontvelédepressziv hatasaval talalkozunk. Ez ma mar a
korszer( szupportiv terapiak alkalmazasaval (citokinek, erythropoetin, roboralo
szerek, hanyascsillapitok) jol kivédhetd.

e Csaladi kapcsolatok: Idealisan a csalad biztonsagot, feltétlen elfoga-
dast nyujté kozegként funkcional. Ezért nagyon fontos, hogy a csalad tagjai
mintegy a beteget ellatd team tagjaként a legmegfelelébb modon viszonyuljanak
a beteg rovidebb-hosszabb tavl, atmeneti vagy definitiv allapotvaltozasahoz,
atmeneti vagy hosszan tartd onkologiai kezeléséhez. A csaladtagok szerepvalla-
lasa természetesen igazodik a csalad hagyomanyaihoz, a csaladtag illetve a be-
teg személyiségéhez. A csaladtagok megfeleld informalasa, a kezelés soran a
dontéshozatal folyamataba torténé esetleges bevonasa erdsiti a beteg és a csa-
ladtagok kapcsolatat, tobbnyire segitséget jelent a beteg szamara. Csokkenti a
beteg izolaltsag érzését. A csaladtagok részérél megnyilvanulo szeretet segit a
betegség és a kezelések vallalasaban. Ugyanakkor a betegségélmény megerdsit-
heti, és Uj tartalommal toltheti meg a csaladi kapcsolatokat. Specialisan alakul-
nak a csaladi kapcsolatok, ha anya illetve gyermek betegségérol van szd. Ugyan-
csak sajatos vetiiletei vannak a férj és a feleség kapcsolatanak, barmelyikik le-
gyen a beteg.

o Lelki jolét: A daganatos betegek legtobbjénél atmeneti vagy hosszantar-
to lelki zavarok alakulnak ki. Mar a betegség puszta tudata indukalhat félelmet,
szorongast, fenyegetettség-érzést, depressziot, melyet a kezelések sulyosbithat-
nak. Széls6séges esetben a beteg ongyilkossagba menekiilhet. Amikor jolétiinket
valamilyen sulyos veszély fenyegeti, félelemnek nevezett alarm allapottal reaga-
lunk. A korvonalazatlan fenyegetés balsejtelmét szorongasnak nevezziik. Ilyen
fenyegetés lehet a daganatos betegség jelentkezése, mely enyhébb vagy sulyo-
sabb szorongast valt ki. A félelem és a szorongas segithet a megvaltozott hely-
zethez valo alkalmazkodasban, koros esetben azonban olyan erés, hogy a beteg
képtelenné valik a normalis életvezetésre. A generalizalt szorongasban szenved6
emberek sziintelen altalanos és targytalan szorongast élnek at. A panikbeteget
visszatér6 panikrohamok kinozzak. A kényszeres zavarokban szenveddk, ismétlo-
dé, akaratuk ellenére betolakodo gondolataik miatt élnek allandé szorongasban,
ill. szorongasukat szamtalanszor ismételt, ritualisztikus cselekedetekkel prébal-
jak csokkenteni. Az akut és a poszttraumas stressz-zavar esetén a beteget joval
a traumatikus esemény utan is félelem és a félelem jarulékos tiinetei gyotrik.
Minden olyan esetben hajlamosak vagyunk fenyegetettség, illetve stressz atélé-
sére, amikor valtozast kovetel6 igényekkel, vagy lehetdségekkel talalkozunk.
Ilyen stressz-helyzetet idézhet el6 a betegség, illetve a hozza kapcsolodo trau-
matikus események. A stresszorra adott valaszt az események kiértékelésének
modja és a hatékony valaszadasra valo képesség hatarozzak meg. Azok, akik Ugy
érzik, hogy képességeik és erdforrasaik lehetévé teszik a probléma megoldasat,
konstruktivan viselkednek a megvaltozott szituacioban, és valoszinlileg elkeriilik
a negativ érzelmi és kognitiv reakciokat. Vannak, akik a stresszhelyzetre korosan

505



reagalnak, mert annak megoldasahoz nem rendelkeznek a sziikséges egyéni, il-
letve tarsas erdforrasokkal. A stresszre adott valasz tehat nem kizarolag a
stresszor jellegétol fiigg, hanem tiikrozi az egyén multbeli élményeit, viselkedési
készségeit, szocialis tamogatottsagat és biologiai felépitését is. Az egyén a
stresszre szélsGséges esetben ongyilkossaggal valaszol. A suicidium olyan akarat-
lagos, kozvetleniil és tudatosan elkovetett cselekmény, mely az egyén sajat éle-
tének kioltasahoz vezet. Négy tipusa, - a halalkeresd, a halalvallalo, a halalta-
gado és a halalkihivo - koziil a halalvallalé az, mely a daganatos betegek kozott
leginkabb eléfordul. A halalvallalo egyén eltokeélt. Meggy6zédése, hogy tettével
csak befejez egy régen elkezd6dott folyamatot. Ugy gondolja, hogy csak néhany
napja, hete van hatra, és ha onmaga nem vet véget életének, hamarosan beko-
vetkez6 magatehetetlen allapota miatt mar nem fogja tudni elkeriilni a ra varo
kint és szenvedést. Az oregek és betegek tobbsége ebbe a kategodriaba tartozik.
Az ongyilkossag egyik riziko faktora a sulyos, nagy fajdalmakkal jard, a beteget
megnyomorité betegség. Az ilyen betegek szamara a halal elkeriilhetetlennek
latszik. Ugy érzik, hogy minél hamarabb végezniiik kell magukkal, mert a rajuk
vard fajdalom és szenvedés meghaladja tliroképességiiket. Egy vizsgalat szerint
az ongyilkosok 37%-a szenved valamilyen betegségben. Egy svédorszagi vizsgalat
szerint ongyilkos daganatos betegek kétharmada a betegség sulyos tiinetekkel
jard elérehaladott stadiumaban volt. A betegséggel Osszefiiggd ongyilkossagok
nem Uj keletliek, mégis az utobbi évtizedekben keriiltek igazan a figyelem ko-
zéppontjaba. A depresszid a hangulat tartos (legalabb 2 hétig fennallo), negativ
iranyl eltolodasa, mely hatassal van az sszes egyéb lelki folyamatra is. Gyakran
jellegzetes vegetativ és szomatikus tiinetekkel is jar. Kialakulasaban bizonyos
pszichoszocialis faktorok kétségteleniil rizikotényezoként szerepelnek. Bar
akarmelyik személyiségtipusnal kialakulhat, egyes személyiségzavaroknal (kény-
szeres, histrionikus, borderline) fokozott a depresszio kockazata. A személyiség-
jegyek koziil a kényszeresség és a szorongas készenlét, valamint a disztimia, cik-
lotimia hajlamosit depresszids epizdd kialakulasara. Régi megfigyelés, hogy a
depresszios epizdd stresszt okozo életesemény utan, leggyakrabban 6 honapon
beliil alakul ki. Legvalosziniibben a fenyeget6, vagy nem kivant jelzével jelle-
mezhet6 életesemény, példaul betegség indukalja. A stresszor nem etioldgiai,
hanem precipitalo szerepet jatszik a depresszio kialakulasaban. Jelentkezését a
szocialis tamasz és az életerdsité tényezok hianya, vagy gyenge volta, tovabba a
fejletlen intim kapcsolatok és tarsadalmi integracio segitik elé. Genetikai vizsga-
latok szerint az oroklés is jelentds szerepet jatszik a hangulatzavarok létrejotté-
ben. A szorongast, depressziot a beteg sorsat illeté bizonytalansag legtobbszor
stlyosbitja. Ezért altalaban romlanak a tiinetek, ha bizonytalan a diagnozis, ha
hosszasan kell varakozni vizsgalati eredményekre, ha kiszamithatatlan, ismeret-
len a kezelés vagy a vizsgalatok menete. Randomizalt vizsgalatok igazoltak, hogy
a beteg bevonasa a kezelésre vonatkozd dontési folyamatba, illetve a vizsgalatok
megtervezésének folyamataba, a beteg sajat sorsat illeté informaltsaga szoron-
gascsokkent6 tényezoként hatnak. Ennek ellenére sokszor a dontés maga stressz,
az esetleges rossz dontés meghozatalatol valo félelem aggodalmat, szorongast,
diihot valthat ki. Bar a betegek tobbségénél ilyen mechanizmus szerint alakulnak
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a lelki folyamatok, masokra éppen az hat nyugtalanitolag, ha a betegség tudata-
nak sulyat, a kezeléssel kapcsolatos minden részletet magara kellene vallalnia.
Van olyan beteg, aki nem 6hajt aktivan részt venni a betegség, a sziikséges keze-
lések megismerésében, akiben a negativ toltés(i informaciok szorongast ébresz-
tenének. Tehat a beteg dontéshozatalba valo bevonasat, informalasat csakis az
egyéniségével Osszeegyeztetheté modon és mértékig szabad végezni. Az orvos-
nak fel kell ismernie a beteg betegségéhez, illetve a problémamegoldashoz valo
attit(idjét.

o Elégedettség az egészségiigyi ellatdssal: az egészségligyi ellatas ming-
sége, hitelessége nagymértékben hozzajarulhat a kedvez6 életmindségképhez.
Az egyén szamara mindenekel6tt az a fontos, hogy érezze, az 6 érdekében tor-
ténnek vizsgalatok, és a kezelés az 6 legjobb gyogyulasat szolgalja. Az egyén
elégedettségérzését, a betegség miatt megvaltozott allapot konnyebb elfogada-
sat, feldolgozasat eredményezi, ha a gyogykezelés folyaman a beteg nem érzi
magat kiszolgaltatottnak, megdrizheti egyéniségét és méltosagat. Ezért fontos,
hogy az egészségiigyi ellatas, rehabilitacio folyaman a beteg individualisan kap-
jon torédést a legkiilonbozobb szinteken: az orvostél, a névértdl és az egyéb ki-
segité személyzettdl, igy a gyodgytornasztol, a szocialis munkastol. Rontja az
életmindségképet, ha a beteg elhagyatottnak, maganyosnak érezheti magat az
egészségiigyi ellatas folyamataban, szorong a jovobeni elszigeteltségtdl, maga-
rahagyottsagtol. A betegség illetve az egészségiigyi ellatas kedvezétlen anyagi
kovetkezményekkel is jar. Az anyagi gondok természetesen kedvezétleniil befo-
lyasoljak az életmindségrél alkotott véleményt. Ezért kiilonosen fontos, hogy az
egészségligyi ellatds, a gyogyszerek alkalmazasa ne okozzon tulsagosan nagy
anyagi megterhelést. Sok beteg ragaszkodik kiegészité gyogymodok, az alterna-
tiv medicina alkalmazasahoz. Ezek gyakran fokozzak a reményt, és igy javitjak
az életmindséget. Fontos azonban egészséges egyensulyt talalni a sokszor arany-
talanul draga alternativ készitmények alkalmazasanak kérdésében, ajanlasukat
Osszeegyeztetni a beteg testi-lelki sziikségleteivel. Az egészségiigyi ellatast ki-
egészitheti, szinesitheti, illetve megkonnyitheti az egészségiigyi személyzet dol-
gat, ha olyan informacios kiadvanyok allnak a betegek rendelkezésére, melyek
betegségek, kezelések szerint adnak magyarazatot, segitenek az ismeretlen fo-
galmak, berendezések kozott eligazodni. Csokkentheti a félreértés lehetGségét,
illetve javithatja a megértést, ha a beteg az orvossal valé talalkozas el6tt mar
informalodik ezekbdl a betegek szamara késziilt kiadvanyokbol

e Szexualitds: a daganatos betegek tobbsége kiizd valamilyen a szexualis
integritasat, illetve életét érint6é problémaval. A betegség jelentkezése, a keze-
lések sziikségessége akutan okoz szorongast, mely a betegek jelentds szazaléka-
nal a szexualis érdeklodést, tevékenységet csokkenti. Ez fennmaradhat a kés6bbi
idészakban, so6t sulyosbodhat is, amikor a pszichés problémakon kiviil a testkép
megvaltozasa is problémat, onértékelési zavart okoz. A testkép sériilését mar a
rak diagnozisanak megismerése kivalthatja, ez ugyanis sajat szervezetének
rendellenes mikodését jelenti, és ez altal egyfajta csalodast okoz.A szexualitas-
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sal kapcsolatos zavarok nemcsak a szexualis életben fontos szerepet jatszo szer-
vek daganatos betegségeinél jelentkeznek. A miitéti kezeléseken kiviil az egyéb
terapiak -a sugar-, kemo-, hormonterapia- is befolyasoljak a tiineteket anatoémi-
ai és funkcionalis valtozasokat okozva. A betegek szexualis életiiket illet6 pana-
szaikat tobbnyire elhallgatjak, leplezik. Pedig a betegnek kiilonosen nagy sziik-
sége lehet arra a testi-lelki elfogadast, szeretetet reprezentalé kapcsolatra,
amit a szexualitas jelent. Mivel a jo szexualis élet fontos tényezéje a jo életmi-
néségnek, fontos, hogy felismerjiik, ha ilyen jellegl probléma vagy sériilés fel-
meriilhet, illetve felvessiik a kérdést a beteggel folytatott kommunikacio folya-
man. A tiinetek kezelését feltétlendil specialis képzettséggel rendelkezé szakem-
berre kell bizni, aki az ok felderitése utan egyénre szabott terapiat alkalmaz.

e Tdrsadalmi helyzet: Az egyén életmindségét nagymértékben meghata-
rozza, hogy milyen a tarsadalomban -szlikebb-tagabb kozosségben elfoglalt he-
lye. A betegség, kiilonosen a daganatos betegség ezt tobb szempontbdl is meg-
valtoztathatja. A daganatos betegség sok ember szamara egyfajta bélyeget je-
lent - beszéljlink akar magarol az érintettrél, akar a szlikebb vagy tagabb érte-
lemben vett tarsadalomrol. Emiatt a beteg és a kornyezete kozotti kapcsolat
megvaltozhat, a beteg elszigetelddhet a tarsadalom egészséges tagjaitol. A be-
teg csokkentértékiiség érzete, vagy éppen a kornyezet alaptalan félelme a daga-
natos betegtél falat emelhet a beteg és kornyezete kézé. A daganatos betegség
elfogadtatasa, a probléma korrekt értékelése a tarsadalom részér6l nagyban
fligg annak kulturalis fejlodésétdl, illetve a hagyomanyoktol. Megvaltoztathato,
fejleszthetd, melynek elsddleges feltétele a megfeleld tomegtajékoztatas. Szél-
s6séges példakeént a nyugati tipusu fejlett illetve az afrikai, azsiai elmaradott
tarsadalmak emlithet6k. Az Egyesiilt Allamokban teljes nyiltsaggal beszélnek a
legkiilonfélébb betegségekrol, a szilkséges kezelések minden részletét feltarva.
Ezzel szemben az elmaradott tarsadalmakban a betegség, kiilonosen pedig a da-
ganatos betegség olyan bélyeg, melyet titkolni kell, hiszen a ,,értékvesztést” je-
lent. Itt nagy nehézséget okoz megszolaltatni olyan érintetteket, akik tapaszta-
latukrol, gondjaikrol megnyilatkozhatnanak a médiakban, példajuk figyelemfel-
kelté lehetne, hiszen személyes sorsukat megpecsételné, ha kideriilne betegsé-
giik. A civil szervezetek nagyon sokat tehetnek a daganatos beteg tarsadalmi el-
fogadtatasa érdekében. Hangjuk hallatasaval, jelenlétiikkel, a rakprobléma rea-
lis bemutatasaval segithetnek eloszlatni a betegség koriili misztikus homalyt. A
betegség - és kiilondsen a daganatos betegség, mivel tobbnyire hosszadalmas ke-
zelést kivan, - a munkabol valé kiesés révén kedvezétlen anyagi kovetkezmé-
nyekkel jar. Az anyagi veszteség a tarsadalmi helyzetet is kedvezétleniil befolya-
solja. A legtobb beteg hivatasanak gyakorlasat hattérbe kell, hogy szoritsa, hi-
szen egészségi problémai keriilnek elétérbe. Ezért munkahelyén elfoglalt helye,
szerepe is megvaltozhat, mely kompetencia csokkenés érzéshez vezet.

Az egészségre vonatkozo életmindség vizsgalata
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Az élet mindsége rendkiviili fontossagl az egyén szempontjabol, hiszen cseleke-
deteinek hajtoerejeként miikodik. Ezért van nagy jelentésége az egészségiigyi
beavatkozasok életmindségre gyakorolt hatasanak. Az életmindség vizsgalata az
utobbi 3 évtizedben terjedt el, célja a kronikus betegségben szenvedodk allapo-
tanak monitorizalasa, a terapias eljarasok életmindséget befolyasolo hatasanak
megismerése, illetve a koltség-haszon osszefiiggések elemzése.

Eletminéség vizsgdlati modszerek

Az életmindséget az élet kiilonféle dimenzidinak, teriileteinek vizsgalatara kifej-
lesztett komplex vizsgalomodszerekkel tanulmanyozzak. Ezek specialis kérdése-
ket illetve skalakat alkalmaznak. Napjainkban szamos életmindség kérdoiv hasz-
nalatos. Legtobbjiik a testi és a pszichés jolétre kell6 részletességgel kérdez ra,
a szocialis jolét dimenzidé azonban gyakran alulreprezentalt, mivel az életminé-
ség szocialis aspektusait a legnehezebb megragadni egy rovid kérddivvel.

A kérdoiv tételeit olyan kérdések alkotjak, mint ,,milyen az étvagya?”. A
valaszadas kiilonféle lehet. Amennyiben a valaszolo tetszés szerint, sajat szavai-
val felel, akkor az informacio részletes, azonban a nyert adatok nehezen kezel-
hetdk. A tobbfokl, Ugynevezett Likert tipusu skalak esetén a valaszolo a felki-
nalt kategoriakbol valaszt, példaul nagyon rossz, gyenge, atlagos/kozepes, kit(-
né. A vizualis analog skala esetében, melynek egyik végpontja a nagyon rossz,
masik végpontja a kitlinG, a beteg folytonos egyenesen jeloli be sajat allapotat.

Egy teriilet vizsgalata, melyre figyelmiinket fokuszaljuk, mint az emész-
tés, vagy a funkcionalis kapacitas, egy, vagy tobb tételbdl allhat. A valaszok oly-
kor a szomszédos domének vizsgalatara is hasznalhatdk. A kérdé6iv olykor egyet-
len globalis kérdésre korlatozodik, mint ,hogy érzi magat?”, mely kiilonféle az
életmindséget érintd teriiletekre kérdez ra, és a paciens globalis, altalanos per-
cepciodjat nyujtja életmindségérdl, vagy egészségi allapotarol.

Az életmindség kérdbiveket a vizsgalat szandéka illetve a célpopulacio
szerint csoportositva a kovetkezd csoportokba sorolhatjuk be (tablazat):

Az altaldanos (generikus) kérdbivek az életmindséget altalanossagban
vizsgaljak, és a kronikus betegek széles korének tanulmanyozasara alkalmasak. E
modszer lehet6vé teszi kiilonféle betegpopulaciok életmindségének Gsszehason-
litasat. Két fajtajuk az Ugynevezett altalanos egészség-profil és a hasznossagi
mutatok csoportja. Az el6bbi kiilonféle életmindségi domének egyszeri jellem-
zésére szolgal. Az utdbbi a beteg sajat egészségi allapotara vonatkozo preferen-
ciait tikrozi, a beteg az életmingségre és az élethosszra (tUlélésre) egyiittesen
vonatkozo véleményét adja meg.

A specidlis életminéség kérddivek viszonylag homogén betegcsoportok
egy bizonyos aspektusbol valo vizsgalatara szolgalnak. igy példaul egy specialis
betegség, korcsoport vagy életmindségi domén szerint torténik az adatgy(ijtés

Az Ugynevezett modulok konstrualasahoz egyidejlileg hasznalnak fel gene-
rikus és specifikus kérddiveket. igy az eredmények analizisével lehetéség nyilik
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egyrészt egy altalanos kovetkeztetés megfogalmazasara, masrészt ennek specia-

A kérdéivekkel nyert eredményeket két mddon értékelik. A kapott adato-
kat valtozatlanul hagyva, onalléan értékelve a vizsgalt domént jellemz6 profilt
képezhetiink. Ehhez a modszerhez kiilonallo kérdéseket, ,,alskalakat” alkalmaz-
nak. Ez a modszer hivebben jellemzi a beteg jolétének kiilonb6zo Osszetevéit,
ezért a klinikusok ezt a modszert preferaljak. A masik lehetdség a tételek Osz-
szegzése (,,total score”), mely az adatokat Osszevonva és szamszer(sitve kony-
nyebben kezelhet6vé teszi, bar az esetben az informacié veszit részletességébdl.
Az utdbbit elbszeretettel alkalmazzak az egészségpolitikai dontéshozatal folya-
mataban, tovabba egymassal verseng6 nagyjabol egyenértéki kezelési eljarasok
osszehasonlitasara. Kevés informaciot nyujt a betegség és a kezelés-specifikus
problémairdl, és valdszinlileg kevésbé érzékeny az egészségi allapot valtozasai-
ra, mint az életmindség kérdoivek. Jellemzo példai a QUALYs és a Q-TWIST fo-
galmak. Ezek a terapias beavatkozast a tradicionalis koltség-haszon, koltség-
hatékonysag illetve koltség-hasznossag oldalrol, de az életmindség valtozas tiik-
rében, tehat a beteg nézopontjat is figyelembe véve analizaljak. A QUALYs-t
(quality-adjusted life-years: minGséghez igazitott életévek) onkoldgiai kontex-
tusban szoktak Q-TWIST-nek (quality-adjusted time without symptoms or toxi-
city: tiinetek, vagy toxicitas nélkiili minéséghez igazitott id6t) nevezni. A QU-
ALYs-t a tulélés és az alatta észlelt egészségi allapot hasznossaganak Gsszeszor-
zasaval szamoljak (az optimalis hasznossag mértéke 1,0, az ennél gyengébb
hasznossagé <1,0). A Q-TWIST esetén a tuléléshbdl levonjak azt az id6t, amikor a
betegség tiinetei, vagy a kezelés toxikus mellékhatasai jelentkeztek. Ez a modo-
sitott id6 rovidebb, vagy legfeljebb azonos hosszlsagl az aktualis taléléssel. A
hasznossagi mutatokat folyamatos skalan mérik. A skala két végpontja: 0, a ha-
lal, és 1,0 a tokéletes egészség, gyogyulas.

A tesztkészités folyamata

A tesztkészités tobblépcsos és igen munkaigényes folyamat, mely specialis isme-
reteket igényel. Kezdddik a tételek Osszegylijtésével és az el6teszteléssel. Ez
alapjan torténik a kérdések szelektalasa, és reliabilitas illetve validitas vizsgala-
ta, majd a vizsgalati eredmények analizise alapjan a modszer standardizalasa.
Validitason (érvényesség) azt értjik, hogy a kérdbiv képes valoban azt mérni,
amit vizsgalni, mérni szandékozunk vele. A reliabilitas (megbizhatdsag) azt feje-
zi ki, hogy a kérdéiv alkalmazasaval a vizsgalatot kiilonb6z6 idépontokban meg-
ismételve azonos, vagy hasonlé eredményt kapunk. Idealis esetben az életminé-
ség kérddiv leirasaban szerepel, hogy a szerzék mire fejlesztették azt ki. A jo
kérdoéiv nem tul hosszl, hogy ne terhelje meg tllsagosan a valaszolot. A jo kér-
déiv valid, reliabilis, érzékeny és standardizalt. Amennyiben megfelel ezeknek a
kritériumoknak, valéban a beteg, és nem a vizsgaléo életminbség-megitélését
reprezentalja.

Mikor érdemes életminéség vizsgdlatot végezni?
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A fazis I-1l. vizsgalatokba altalaban relative kevés beteget vonnak be, és a kérdé-
ses Uj kezelést vagy Uj indikacidoban alkalmazott kezelést foképp hatasossaga
szempontjabol vizsgaljak. Ezért ezekben kisebb fontossaga van az életmindség
vizsgalatoknak. Az életmindség vizsgalatoknak igazi jelentésége a fazis lll. vizs-
galatokban van. Ezekbe nagyszamu, viszonylag inhomogén csoportot alkot6 be-
teget vonnak be. Mivel a fazis lll. vizsgalatokban hasonlo aktivitasu kezeléseket
hasonlitanak Ossze, ezek életmindségre gyakorolt hatasa el6térbe kertil.

Ma mar a legtobb klinikai vizsgalatot kiegészitik életmindség kérdbivekkel.
A leggyakrabban hasznalt életmindség kérddivek angol nyelven sziilettek. Joné-
hanyukat mas nyelvekre is leforditottak. Természetesen nagy Ovatossag sziiksé-
ges, hogy ezeknek a mas nyelvet beszéld illetve eltéré kultraju populaciokra
valo adaptacioja ne hamisitsa meg az eredményeket. Néhany életmindség kérdo-
iv hazai adaptaci6ja megtortént illetve folyamatban van (tablazat).

Gyakran hasznalt életmindség kérdéivek

Altaldnos | Egészségprofil Sickness Impact Profile (SIP)
Nottingham Health Profile (NHP)*
Medical Outcome Study Short Form He-
alth Survey (SF-36)*
WHO Quality of Life (WHOQOL)*
Hasznossagi mutato EUROQOL*
Specidlis Daganat specifikus Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)
Functional Living Index-Cancer (FLIC)
Cancer Rehabilitation Evaluation System
Short Form (CARES-SF)
Functional Assessment of Cancer Therapy
General (FACT-G)
Functional Assessment of Cancer Thera-
py-Head and Neck (FACT-HN)
EORTC Core Quality of Life Questionnaire
(QLQ C-30)
EORTC-Head and Neck-35 (EORTC-HN35)
Head and Neck Quality of Life (HNQOL)
QOL Radiation Therapy Instrument/Head
and Neck
Head and Neck Cancer Radiotherapy
Questionnaire
Domén specifikus Multidimensional Fatigue Inventory (MFI)
McGill Pain Questionnaire
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)
MODUL FACT-Colorectal Quality of Life (FACT-C)
EORTC QLQ-C30-Colorectal (QLQ-CR38)

* Magyar adaptacio tortént
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Kritikai észrevetelek

Az 1990-es évek masodik felétdl kezdédbéen tobben kritikat fogalmaztak meg az
eddigi életmindség vizsgalatokkal kapcsolatosan. Felhivtak a figyelmet az élet-
mindség pontos definicidjanak hianyara és az ebbdl fakado problémakra, azaz,
hogy nem lehet tudni, hogy az életmindség kérdéivek pontosan mit mérnek, és
hogy validak-e. Kifogasoltak, hogy az egészséggel kapcsolatos életmindség kér-
d6ivek gyakran csupan a kiilonféle egészségi mutatok mérésére szolgalnak, és
nem vizsgaljak a leglényegesebb komponenst, a beteg megitélését az életmind-
ségrol. Az életmindség vizsgalat ugyanis attol az, ami, hogy athatja a beteg vé-
leménye, illetve preferenciai, és élesen meg kell kiilonboztetniink az egészségi
allapot puszta vizsgalatatol. Felhivtak a figyelmet arra, hogy az egészségi allapot
Osszefiigg a létezés egyéb aspektusaival, igy megvaltozhat a jovedelem, (j hely-
zet alakulhat ki a munkahelyi status, a személyes kapcsolatok, a coping-
stratégiak, a felelGsségek és kotelezettségek, az énkép és a megszokott életmod
terén. Kifogasoltak, hogy az életmindség-kérddivek nyomaszto hangsulyt helyez-
nek a funkcionalis kapacitasra, a foglalkozasi és szocialis szerepre, a mindennapi
feladatok teljesitésére, anélkiil, hogy figyelembe vennék ezeknek a feladatoknak
és szerepeknek individualisan kiilonb6zo jelentését és fontossagat.

Felhivtak a figyelmet arra, hogy a hasznalatban levé kérdGivek gyakran
nem reagalnak kelléképpen a paciens gondjaira, aggodalmaira. Az epilepszias
betegek szamara kidolgozott kérdGivek hajlamosak a rohamok gyakorisagara és
stlyossagara, a testi funkciokra és a foglalkoztatottsagra fokuszalni. Ennek elle-
nére, mint kimutattak, a paciensek elsésorban amiatt aggodnak, hogy epilepszi-
asnak vannak bélyegezve, allapotukat igyekeznek eltitkolni és keriilik azokat a
helyzeteket, amelyekben leleplezédhetnek. A rohamok sulyossaga és gyakorisaga
sokkal kevésbé aggaszto szamukra.

Az elmllt évtizedekben az életmindség vizsgalat a klinikai kutatas és a be-
tegellatas szerves részévé valt, a vizsgalatok szama megsokszorozodott. E vizs-
galatok eldsegitik, hogy kiilonboz6 betegcsoportokat identifikaljunk, hogy kiilon-
féle terapias beavatkozasokat a beteg nézépontjabol értékeljlink illetve, hason-
litsunk Ossze. A fenti kritikai észrevételek természetesen nem az életmindség
vizsgalatok létjogosultsagat kérddjelezik meg, ellenkezéleg, alahuzzak annak
fontossagat, hogy az eredményeket a betegek szemszogébdl értékeljik.

Befolyasolja-e az életmindség a progndzist, tulélést?

A kapcsolatot kiilonféle daganat lokalizaciok - igy eml6-, tiid6- és colorectalis
rak - esetében tanulmanyoztak. A vizsgalatok tobbsége szerint a beteg életming-
sége onallod, vagyis independens riziko tényezoként hatarozza meg a tulélést. A
jo életmindség mintegy kedvezben befolyasolja az életkilatasokat, mig a rosz-
szabb életmindségnél rovidebb a tulélés. Az életminGséget nagymértékben befo-
lyasolja, hogy a beteg milyen fizikai és lelki allapotban van. Ezek a mutatok vi-
szont tiikrozik a daganatos betegség sulyossagat, és tobbnyire aranyban allnak a
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szilkséges kezelések szamaval, intenzitasaval. igy nehéz fiiggetleniteni egymas-
tol a betegség sUlyossagat (mely feltétleniil meghatarozza a kimenetelt) és az
életmindséget. E bonyolult kapcsolatra vilagitott ra az a vizsgalat, mely emléra-
kos betegek kiilonféle életmindséget befolyasolé paramétereit (fizikai jolét,
hangulat, étvagy, megkiizdés - coping) hasonlitotta Ossze a prognozis szerint.
Semmiféle kiilonbséget nem észleltek a korai emlérak mitéti ellatasat kovetd
adjuvans kezelése alatt. Az utankovetés soran a betegek egy részénél kialakult
relapsus utan észlelt életmindség azonban szoros Osszefliggésben allt a relapsus
utani prognozissal, betegséglefolyassal és a tuléléssel. A kovetkeztetés az, hogy
a klinikailag tumor mentes allapotban semmiféle lényeges kiilonbség nem észlel-
heté az életmindségben a betegség sulyossaga szerint, azonban a relapsus, tu-
mor-recidiva utan észlelt életmindség fontos prognosztikus tényezo, és tiikrozi a
betegség a beteg megitélése szerinti sulyossagat.

Eletmindség colorectalis daganatos betegek esetében

A colorectalis rak az egyik leggyakoribb daganatos betegség. Komplex kezelése,
a mutéti, sugar- és kemoterapias kezelések mind fizikai, mind pszichés kovet-
kezményekkel jarnak, és kisebb-nagyobb mértékben a tarsadalmi beilleszkedést
is befolyasoljak. Sokszor bélmotilitasi zavar, flatulencia, hasmenés vagy székre-
kedés jelentkeznek. Végbélmdiitét utan vizelési vagy szexualis zavarok léphetnek
fel kovetkezményként. A betegség, kezelések kovetkeztében pszichés zavarok és
testkép sériilés alakulhatnak ki. Ezek a problémak kifejezettebben jelentkeznek
stomaval rendelkezé betegeknél, illetve fiatalabb és a nébetegeknél. A beteg
tarsadalmi funkcioja és érdeklédése sériilhet, a munkahelyi, barati, rokoni és
parkapcsolat megvaltozhat. A miitét utani adjuvans kezelések hanyingert, ha-
nyast és féleg hasmenést okozhatnak. Fogyas, gyengeség jelentkezhet, esetleg
perianalis borgyulladas. Ebben az idészakban feltétleniil romlik az életmindség,
mely csak fokozatosan javul a kezelések utan és tumor mentesség esetén mint-
egy 3 évvel a mitétet kovetben ér el egy viszonylag magas szintet. Ezzel szem-
ben elérehaladott colorectalis rakban az onkoldgiai kezelések - a palliativ kemo-
terapia, sugarterapia - a terapias hatassal aranyban eredményezhet életmindség
javulast a tiineteket okozo daganat megkisebbitésével.

Eletminéség rosszindulati emlédaganatos betegeknél

Az emlérakbetegség ellatasa alapvetéen megvaltozott az utobbi évtizedekben. A
szisztematikus emldszilirés mind szélesebb korben valé bevezetése miatt jelent6-
sen megn6tt a korai, ezen belil is a kis, nem tapinthaté emlérakok aranya. A
kezdeti stadium ellenére a betegek tobbségénél sziikség van a teljes gyogyulas
érdekében miitéti kezelést kiegészité sugar- vagy gyodgyszeres terapiara. Ezek a
kezelések az elsé honapokban drasztikusan ronthatjak az életmindséget, am
utana az életmindség fokozatosan javul, és néhany honapon beliil eléri az egész-
séges populacio életmindség szinvonalat. A ,,gyogyult” tumor mentes emlérakbe-
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tegek kis szazalékanal lehet depressziot, szorongast észlelni, - ez gyakoribb fia-
talabb betegeknél, mig idésebbeknél ritkan fordul elé.

Az emlémiitét tipusatdl fliggéen kiilonbozé mértéki a testkép megvaltoza-
sa. Emlémegtarté mitétek utan joval kevésbé sériil a testkép, mint eml6 ablacié
utan, akar torténik emlérekonstrukcio, akar nem. A csonkité miitét miatti zava-
rok kifejezettebbek fiatal korban, tehat az emlémegtarté mitét lehetdsége kii-
londsen jelent6sen javitja az életmindséget a fiatalabb betegek csoportjaban.
Egyes vizsgalatok szerint az 50 év feletti betegek jelentds részénél a részleges
emlom(itét szorongast kelt. A mitéti tipus filiggvényében kialakult kisebb-
nagyobb mértéki testkép valtozas onmagaban nem befolyasolja lényegesen a
szexualis funkciokat. Inkabb az egyéb kezelések okozta hormonalis befolyasnak
van donté szerepe a szexualitas szempontjabol. A partnerkapcsolatban észlelt
nehézségek legsulyosabbak fiatal korban, a kor elére haladtaval egyre kevésbé
figyelheté meg. Az idosebb betegek Uj partnerkapcsolat létesitésére emlomiitét
utan az id6 haladasaval egyre kevésbé vallalkoznak.

A sugdrkezelés hatdsa az életmindségre

A sugarkezelés a kezelés idétartama alatt kedvezétleniil befolyasolja az életmi-
noséget, de ez a hatas csak rovid tavu. Bar kozvetleniil a sugarkezelés utan a be-
tegek altalaban panaszolnak érzékenységet, fajdalmat és valtozast az ép emlé-
hoz képest, a besugarzas utan két évvel nincs kiilonbség az életmindségben be-
sugarzott és be nem sugarzott betegek kozott.

A kemoteradpia hatdsa az életmindségre

A miitét utani idészakban a betegek jelentés része részesiil valamilyen gyogysze-
res kezelésben. Bar az adjuvans kemoterapia az életminéség kiilonféle aspektu-
sait rontja egyidejlileg, ez joval enyhébb a diagnozis illetve a miitét miatti nega-
tiv hatasnal. Befolyasa atmeneti, és az adjuvans kezelés hosszatol fliggéen foko-
zatosan enyhiil. Az adjuvans hormonterapiaként alkalmazott kasztralas mas jel-
legli életmindség romlashoz vezet, mint a kemoterapia. Mig a citosztatikus keze-
lés azonnali hatasa foképp a fizikai allapotra és aktivitasra iranyul, a hormonte-
rapia a mivi klimax tiineteit produkalja (h6éhullam, silyndvekedés, hiivelyi sza-
razsag). A széles korben alkalmazott tamoxifen monoterapia elvétve okoz élet-
mindségbeli valtozast. Az adjuvans kemoterapia, hormonterapia kovetkezmé-
nyeképpen ritkan kell szamolni hosszu tavu negativ kovetkezményekkel. Ha még-
is, ezek azok a hormonalis hatasok, melyek korai klimaxként jelentkeznek, és
gyakrabban alakulnak ki a menstruacio végleges elmaradasa esetén.

Emlérakban sokfajta, olykor egyenértékl kezelés kozott valaszthatunk.
Ezek mas-mas mellékhatasokat illetve életmindség valtozast okoznak. A terapias
dontést az orvos és a beteg megbeszélésekor az elényok és hatranyok, a beteg
egyéni preferenciainak illetve helyzetének maximalis tekintetbevétele segiti.

A ,Reach to Recovery” (Gyogyulj meg!) mozgalmat egy New York-i eml6-
rakos beteg inditott el, hogy segitse emlérakos betegtarsait. Erre az a nagyfoku
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elhagyatottsag- és izolaltsagérzés inditotta, melyet sajat emlomitéte utan élt
at. Célja az volt, hogy lelki tamaszt és gyakorlati segitséget nyujtson az aktiv
kezelés elviseléséhez, és a szokvanyos életbe valo visszatéréshez. A betegség és
a kezelések hatasara gyakran krizishelyzetben lévék megerdsitésére személyes
példajuk és tapasztalataik révén a hasonlo testi-lelki terheken mar atment, de
gyogyult betegekbdl valo onkéntesek a legalkalmasabbak, a kiutat hitelesen 6k
mutathatjak meg. Tarsadalmi munkaban keresik meg a betegeket, hozzatartozo-
ikat, és szerveznek osszejoveteleket.

Az adjuvans kezelések befejezése a ,,gyogyult” emlérakos betegben ambi-
valens érzéseket kelt: egyrészt visszatérhet a korabbi, ,,normalis” életbe, de a
hirtelen magara maradas szorongast kelthet. Ezért vizsgaltak a gyogyult emlora-
kos betegek kiilonféle kovetési stratégiait az életminéség szempontjabol. Ossze-
hasonlitottak a panaszmentes betegek gyakori mliszeres vizsgalataval torténé
utankovetést és az Ggynevezett nem intenziv, a beteg kikérdezésébdl és klinikai
vizsgalatabol tovabba rendszeres mammografias vizsgalatabol allo utankovetést.
Az életmindségben nem volt kiilonbség attol fiiggéen, hogy milyen jellegl utan-
vizsgalatban részesiiltek. A betegek a legfontosabbnak azt érezték, hogy folya-
matos kapcsolatuk legyen egy utanvizsgalatot nyujté teammel, és hogy pontosan
ismerjék a szilkséges utankovetés menetét, illetve, hogy a vizsgalatok megala-
pozottan és jo mindségben torténjenek.

Eletminéség a fej-nyaki tumorokban szenved6knél

Talan nincs olyan daganatos betegségcsoport, amelyben nagyobb fontossaga len-
ne az egészséggel osszefliggd életmindség kérdéseknek, mint a fej-nyaki dagana-
tok csoportja. A betegség és komplex kezelése ugyanis olyan életfunkciokra van
hatassal, mint a légzés és a beszéd, a taplalkozas, és a nyelés, befolyasolja a
kiillemet, a megjelenést, és igy a tarsadalmi kapcsolatokat is. Az életmindséget
meghatarozo paraméterek kiilonbozé mértékben valtoznak a daganat lokalizacio
fliggvényében, igy a nyelvgyoki tumorok esetében az életmindség kiilonosen ked-
vezébtlen. Az életmindség alakulasa nagyban fligg természetesen a daganat stadi-
umatol és az alkalmazott kezeléstdl, illetve annak sikerét6l. A mitéti kezelés
radikalitasaval az életminéség romlik, ezért az életmindség szempontok fontos-
saga miatt el6térbe keriilt a betegek multidiszciplinaris kezelése.

Az étkezéssel kapcsolatos panaszok leggyakrabban a szajliregi illetve ga-
ratdaganatok esetében jelentkeznek. Az onkoldgiai kezelés kovetkeztében izér-
zési zavar, szajszarazsag, nyalkahartya-érzékenység is tarsul a daganat okozta
nyelészavarhoz. Ezek a mellékhatasok a sugarterapia, kemoterapia felfiiggeszté-
se utan gyorsan csokkennek, a tiinetek egy része megsz(inik. F6képp a sugarte-
rapia kovetkeztében jelentkezhetnek késéi mellékhatasok: xerostomia, a szove-
tek oedemaja, fibrosisa, nyelészavar. Ezek kialakulasa természetesen nagyban
fligg az alkalmazott sugarterapia jellemz6it6l. A sugarterapia rontja a mitét
utani sebgyogyulast, illetve elésegiti a fistulaképzodést és a szovetnecrosis lehe-
toségét.

515



A fej-nyaki tumoros betegeknél gyakran észlelhet6 koros lelkiallapot, szo-
rongas és depresszio, de eredményesen kezelhetd. A lelki zavarok jelent8sen be-
folyasoljak a fajdalomérzést, a koros lelkiallapotlak sulyosabb fajdalmat pana-
szolnak. A fajdalmak egy része nem a daganattal, hanem a kezeléssel, els6sor-
ban a mitéttel kapcsolatos: nyaki és vallfajdalom, mely a m(itét utan 3-6 hona-
pon belil jellemzd. Hat honappal a miitét és sugarterapia utan a globalis életmi-
néség jellemzok a mitét elotti szinvonalra emelkedését figyelték meg eléreha-
ladott oropharyngealis daganatos betegeknél.

A beteg tarsadalmi beilleszkedési képessége nagyban fligg kommunikacios
képességétol. A szervmegbrzé komplex kezelés (szervmegdrzé miitétek, a sugar-
és kemoterapia) lehet6vé teszi a gége, illetve a beszéd képességének megbrzé-
sét. A teljes gégeirtas nem pusztan a hang, a beszédképesség elveszitése révén
rontja az életmindséget. Laryngectomia utan a kiillem megvaltozik és a fokozott
nyakképzodés is problémat okoz. A szervfunkcié megérzése, a gégekonzervalas
jobb életmindséget eredményez, mint a részleges vagy teljes gégeirtas. Tobb
életmindség vizsgalat szerint ez nem is pusztan a beszédképesség megbrzésének
kovetkezménye, hanem féképp azzal all osszefiiggésben, hogy kevesebb a men-
talis illetve pszichés probléma és a fajdalom, jobb a tarsadalmi beilleszkedés,
zavartalanabbak a csaladi és egyéb tarsas kapcsolatok, a szexualitas.

Az onkologia teriiletén az életmindség fontossag,a és lehetdség szerinti
javitasa nem hangsulyozhato eléggé. Ugyanakkor a jo életmindség csak egy része
a beteg életvagyanak. Egy masik jelentGs rész a létezés. A létezés értékét sem
becsiilhetjiik ala. A létezését, mely a kiilonb6zé hasznossagi mutatok és mas-mas
életmindség mellett az életben valo puszta jelenlétet reprezentalja. A betegek
személyiségiik, helyzetiik, feladataik fiiggvényében kiilonbozéek: a tulélés meg-
nyujtasanak a fontossagat szemben a jo életmindséggel kiilonféleképp értékelik.
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15. Az dpolads onkopszichologiai vonatkozasai

Azoknak az apoldknak, akik az onkoldgia teriiletén dolgoznak, szamos nehézség-
gel kell megbirkézniuk, gyakran elegendé munkahelyi segitség nélkiil. Az intéz-
ményekben vizsgalodva azt talaljuk, hogy a hierarchiaban a névérek statusza és
fizetése alacsony, és munkajuk végzése soran kevés pszichoszocialis edukaciot,
illetve tamogatast kapnak. Munkahelyiikon a technikai fejlettség igen magas
szintl, emiatt ismereteiket folyamatosan béviteni kell. A munkaterhelés értelmi,
érzelmi és fizikai szinten egyarant igénybe vevo, intenziv jellegli. Ugyanis az on-
kologiai betegek testi-lelki allapota sokszor kritikus, a halalozas gyakori, a komp-
lex, negativ érzelmi hatasok feldolgozasahoz igénybe vehet6 pszichés tamogatas
alig elérhetd, vagy hianyzik.A kutatasok alapjan az apolok személyiségfejlodésiik
soran gyakran éltek at lelki traumat, emiatt érzékenyebbek, sebezhetébbek. Az
is el6fordulhat, hogy lelkileg korabban megbetegedtek, és palyavalasztasuk az
aldozat szerepben tartja Gket. Mivel az onkoldgiai apolokat éré stresszhatasok
kiilonosen magas szintlek, folyamatos pszichologiai edukaciojuk és sziikség ese-
tén pszichoszocialis tAmogatasuk kiemelt feladatunk.

Szalai Tamasné

Az apolas, mint hivatas abbol az emberi sziikségletbdl ered, hogy az egészsége-
sek egészségét meg kell 6rizni, a betegeknek pedig kényelmet, gondoskodast és
megnyugvast kell nyUjtani.

A torténelem korai szakaban az apolas egyfajta kozosségi szolgalat volt, és
a csalad egyben tartasara és védelmére iranyuld 0sztonos késztetésbol eredt.
Bar céljai az évszazadok soran lényegében valtozatlanok maradtak, mindennapi
gyakorlata a tarsadalom atalakulasanak megfeleléen valtozott, végiil korszer(
hivatassa valt.

Az apolas filozofiaja

Az apolas segitd hivatas, s mint ilyen, az emberek joléte és egészségének meg-
tartasa érdekében szolgaltatasokat nyujt.

Az apolas tudomany és egyben mivészet. Felhasznalja a fizika, a biologia,
a tarsadalom-, és az orvostudomanyok ismeretanyagat, illetve technikajat. Az
apolas tudomanya a gyakorlat, a kutatas és az elemzés altal szerzett ismeret-
anyag, mlivészete pedig a tudas alkot6 felhasznalasa az emberek joléte érdeké-
ben.

Az apolonak mindig szem el6tt kell tartania, hogy minden ember egyéni-
ség, sajatos sziikségletekkel. Ahhoz, hogy az apold ki tudja elégiteni az egyéni
sziilkségleteket, gondolnia kell arra, hogy a beteg nem csupan elfogaddja az apo-
lasnak, hanem 6nallo, egylittmiikodésre képes személyiség is.
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A szakszer( apolas alapvetd elemei: apolas, gyogyitas és koordinacio. Az
apolas tobb az egyszer( gondoskodasnal, torédést, egyiittérzést is jelent. A be-
teg ember szorong, maganyos, kiszolgaltatott, és kiilonosen kilatastalan idésza-
kaiban igényel megnyugvast és tamogatast. A hivatasszer(i apolas gyogyaszati
vonatkozasa az egészségnevelés és gyogyitas. Segiti a betegeket egészségi prob-
[émajuk megértésében és lekiizdésében. Gyogyszereket és gydgymodokat alkal-
maz. A betegek reakcidinak megitélése a klinikai apolasi gyakorlat tapasztalatait
felhasznalva mérlegeli, hogy az ellatasi terv megfelelé-e, vagy pedig modositas-
ra szorul. Tovabbi feladat a betegekre hat6é orvosi és mas szakmai, technikai
szolgaltatasok koordinalasa.

Az dpold feladatai

Apolds: a gyogyulas folyamata soran az apolo segiti a beteget egészsége
visszanyerésében. Holisztikus betegellatast valosit meg, és ennek ér-
telmében segiti a beteget és csaladjat érzelmi és szocialis jollétének
visszanyerésében is.

e Dontéshozads: feladathelyzetben az apolo értelmezi a rendelkezésre allo
adatokat és kivalasztja a beteg szamara a legjobb megoldast. Dontéseit
hozhatja onalléan, vagy a beteggel és csaladtagjaval, vagy mas egész-
ségiigyi szakemberrel kozosen.

e Védelmezés és képviselés: az apolo biztonsagos kornyezetet teremt be-
tegének, megel6zi karosodasat, dvja a kezelés esetleges karos mellék-
hatasaitol. Védelmezi a beteg emberi jogait és jogi érdekeit, illetve
segiti 6t érvényesitésiikben.

e Rehabilitalas: az apold eldsegiti a beteg maximalis funkcioképességének
visszanyerését. Felvilagositast ad a rehabilitalas lehetséges modszerei-
rol, eszkozeirol.

e Megnyugtatas: az apold érzelmileg is tamogatja a beteget. Az onkologi-
aban nagy hangsulyt kell fektetni a beteg és a hozzatartozok érzelmi
tamogatasara.

e Megfelelé6 kommunikdcio: az apolo folyamatos verbalis és nem verbalis
kozléscserében van a gondozottal, illetve vesz részt az érdekeltek (be-
teg, hozzatartozok, szakemberek) kozotti kommunikacioban.

e  Oktatads: az apolo elérhetové teszi a beteg szamara az apolas elméleti

hatterének, illetve gyakorlati mozzanatainak megismerését, tanulasra

buzditja és értékeli elérehaladasat. Az oktatas kereteit egyénre sza-
bottan kell kialakitani, és lehet szervezett, vagy tarsalgasszerd.
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Az apolas pszicholdgiai vonatkozadsai
Betegmagatartds

A betegség valdjaban valsaghelyzet, a krizis egy formaja. A korhazba keriilés
az érintettek szamara bizonytalan, aggasztd és fenyegetd helyzetet teremt. A
korhaz magaban hordozza a gyogyulas reményét, de egyuttal félelmet, szoron-
gast is kelt. A beteget szamara ismeretlen emberek latjak el, szokatlan szaba-
lyokkal, eljarasokkal talalkozik, amelyekhez alkalmazkodnia kell. El kell fogad-
nia a beteg ember szerepét és bizonyos mértékig le kell mondania mas szerepei-
rél (apaszerep, a csaladfé szerepe, a munkavallald szerepe, stb.). A gondoskodas
az egyik beteg szamara megkonnyebbiilést, biztonsagot jelent, a masikban kese-
riséget ébreszt, ritkabban elényt jelenthet.

Moos modelljének segitségével jellemezhetjik a beteg ember viselkedé-
sét, és megérthetjiik betegségére adott reakcioit. A modell abbol indul ki, hogy
a betegségre adott reakcio szamos személyiség tényez6tdl fligg.

e Kognitiv megitélés: meghatarozza, hogy milyen jelentdséget tulajdonit a
beteg sajat allapotanak

o A betegséghez valo alkalmazkodds: ez szamos helyzetben sziikséges. el
kell viselni a korlatozasokat, a fajdalmat, tlrni a bizonytalansagot, stb.

e Rendelkezésére dllnak-e megfelelé megkiizd6 modszerek: azaz a beteg
képes e megkiizdeni a betegségével, a sziikséges beavatkozasokkal.

Ezt a harom személyes faktort tovabbi tényezbk befolyasolhatjak:

e A beteg eléélete: életében eldszor beteg, vagy megkiizdott e mar ilyen
helyzetekkel életében? Volt e sllyos beteg, betegség miatti halaleset a
csaladjaban?

e A betegséggel kapcsolatos tényezék: a daganatos betegségfolyamat és
kezelése szamos pszichoszocialis terhet is jelent

e Kdrnyezeti tényezék: nem mindegy, a beteg egy zsufolt, levegé6tlen kor-
teremben fekszik, vagy egy egyagyas, fiirdészobas, vilagos korterem-
ben.

A betegség lehetséges negativ kbvetkezményei

e A megbetegedettek mindennapi feladataikat gyakran nem tudjak a meg-
szokott modon ellatni,

e A betegség az egyént cselekedeteiben is silyosan gatolhatja, okozhat
agyhoz kotottséget, onellatasi nehézségeket, stb.

e A betegséghez, mint veszteséghez negativ érzelmek tartozhatnak: a ba-
nat, a szomorusag, a szorongas, a diih és a félelem.
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A betegség elényokkel is jdrhat

e A beteget allapota miatt gyakran kimélik csaladtagjai, mentesiilhet bi-
zonyos szerepek, kotelezettségek aldl, és fokozottabb baratsagossagot,
szeretetet kaphat kornyezetének tagjaitol,

e |ddlegesen, vagy véglegesen megszabadul a munkahelyi feladatoktol,
gondoktol, problémaktol,

e  Sokaknak fokozottabb szocialis biztonsagot is nyljt a korhaz,

e A betegség néha csokkenti az emberek blintudatat, példaul engedélyezik
onmaguknak a dohanyzast, vagy az alkoholfogyasztast, ,hiszen beteg
vagyok!”

e A betegség lehetdséget nyujthat arra, hogy azok az emberek, akik kevés
figyelemben, baratsagossagban részesiilnek a kdrhazon kiviil, most
megkapjak: ilyenek az intézeti gondozottak, a hajléktalanok, illetve a
rabok.

e A betegségnek egyes embereknél vallasos szempontbdl is van jelentésé-
ge. A vallasos emberek gy érzik, hogy egy kiszabott probat allnak ki.

A testi és a lelki distressz kozotti 0sszefiiggés

Annak felismerése, hogy a legtobb daganatterapia potencialisan kellemetlen val-
tozasokkal, mellékhatasokkal jar, az életmindség kérdését felvetette, megerdsi-
tette, mind a gydgyitas, mind a talélés soran. Tudjuk, hogy jo néhany esetben a
betegek nem gyogyithatok, igy tiinet- kontrollra és palliaciora van sziikség.

A betegség lefolyasanak barmely stadiumaban a pszicholdgiai distressz
felerésitheti a mellékhatasokat, példaul anticipalt hanyinger és hanyas esetén
tapasztalhatjuk ezt. Tobb esetben el6fordul, hogy a kemoterapiara érkezé be-
teg, a harmadik kezelés utan, mar az inflzios allvany puszta latvanyatol is rosz-
szullétrél, hanyingerrél panaszkodik. Az ellenkezéje is lehetséges, a mellékhata-
sok dramaian hathatnak a beteg lelkiallapotara. Azok a betegek, akik erdsen
hisznek példaul a kemoterapia ,,csodajaban”, mar az elsé kezelés utan pozitiv
visszajelzésekrél szamolnak be: ,eltlint a csomém”, ,jobban tudok nyelni”.

Az apoldok ,agymelletti” intervencioi segithetnek szétvalasztani az olyan
tiineteket, mint a fajdalom, és a rakbetegséghez, illetve kezeléséhez kapcsolodo
pszichologiai tiinetek. A daganatos betegség és kezelése miatt kialakult szomati-
kus és lelki valtozasok esetén azt meghatarozni, hogy mikor klinikai szintl a
pszicholdgiai tiinet nehéz, és sajatos szakértelmet igényel. Ugyanis a betegség
okozta testi és lelki tiinetek igen gyakran Osszefonodnak. Fontos, hogy tisztan
lassunk abban, hogy melyek valdban a rak lelki kdvetkezményei. Nagyon fontos
annak megértése, hogy milyen intervencidk csokkenthetik a distresszt az onkolé-
giai betegeknél.

A kutatasok azt mutatjak, hogy az edukacios beavatkozasok indirekt mo-
don fejlesztik a betegek és hozzatartozoéik kontroll-tudatat, és ezért javitjak az
altalanos mikodésiiket és kozérzetiiket.
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Bizonyos onkoldgiai terapiak komoly, esetleg életveszélyes mellékhataso-
kat is okozhatnak. A leggyakoribb testi tiinetek: laz, meghiilés, stomatitis, fajda-
lom, hanyinger, hanyas, valtozasok a mozgasban, valtozasok a taplalkozasban,
onkiszolgalasban, fiiggés az apoloktol. A betegek rangsorolasa alapjan a legkel-
lemetlenebb tiinetek: hajhullas, hanyinger, hanyas, faradtsag, gyengeség, csok-
kent lehetdségek példaul a munkaval kapcsolatban. A pszichologiai distresszek,
kilonosen a depresszio, nehézzé teszik az életfunkciokat is. Komplex osszefiig-
gés van a fizikai tlinetek, a lelki tiinetek és a funkcionalas kozott. Az apolok in-
tervencidi nagy jelent6ségliek, ugyanis amikor az apolo enyhiti a testi panaszo-
kat és tamogatja a testi-mikodést, akkor mindez kozvetleniil javitja a lelkialla-
potot. Az apolok helyzete idealis, mert a napi gondozas folyaman megfigyelhetik
és kezelhetik, vagy enyhithetik a betegek testi és lelki panaszait.

A fajdalom

Szamos pszichologiai tényez6é befolyasolhatja a tumoros betegek fajdalmanak
erbésségét. Elérehaladott allapotl betegeknél a reménytelenség érzete, a kozel-
g6 halaltél valoé félelem fokozza a szenvedést és sUlyosbitja a fajdalmakat. A
nem kelléen csillapitott, sulyos fajdalom gyakran tarsul egyéb tiinetekkel: nyug-
talan alvas, étvagytalansag, csokkent koncentralo képesség, ingerlékenység, de-
presszio.

A fajdalomtol valo félelem fokozza a halalfélelmet, ugyanis a tudatban a
kett6 Osszekapcsolodhat. A hosszu ideig tartd fajdalom gyengitheti a személyiség
ellendlld erejét. A betegek egy részénél a fajdalomérzet negativ érzet, minél
erésebben érzi a fajdalmat, annal nagyobb a szorongasa, illetve a halalfélelme.
Ilyenkor fordul el6, hogy mindenkit6l fajdalomcsillapitot kér, és be is veszi, vagy
az orvosi viziten az emelt fajdalomcsillapito adag utan is erds fajdalomrol pa-
naszkodik.

Vannak olyan betegek, akik szamara ez a negativ érzés egyfajta kontroll-
ként szerepel. A fajdalom csokkenése, vagy fokozodasa jelzi allapotanak javula-
sat, vagy romlasat, illetve a fajdalom terjedése ,mutatja” a betegség terjedé-
sét. A betegek ilyenkor vagy nem kérnek fajdalomcsillapitast, vagy minimalis
gyogyszert vesznek be, hogy még érezzék a ,betegséget”. Az ilyen beteg rend-
szeresen beszamol arrol, hogy most éppen hol tart a betegsége. Erésebb fajda-
lom esetén pszichés allapota is negativ iranyba tolédik, magaba roskad, szorong,
depresszios lesz. Amennyiben fajdalmai csokkennek, egyik pillanatrol a masikra
pozitiv lesz a hozzaallasa a kezeléshez, a gydgyulasba vetett hithez, mi tobb az
egész egészségiigyi team-hez.

A haldlig vezeté ut - az apolo szempontjai

A rak kiilonbozik sok mas megbetegedéstdl; félelmetes betegség, mert sok em-
ber gondolkodasaban a biztos halallal egyenldé. Emiatt a rakbetegek és csaladjuk
a fizikalis ellatason kiviil gyakran erételjes pszichoszocialis tamogatasra is szo-
rulnak. Ennek jelentségét ma fontosabbnak tartjuk, mint korabban.
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A multban, a végs6 stadiumban lévo beteg apolasara oktattak ugyan a né-
véreket, de csak manapsag foglaltak bele az oktatasba a haldoklas érzelmi vo-
natkozasait. Erthetd, hogy sok apold (és orvos) bizonytalan abban, hogy hogyan
reagaljon segitéen a haldoklé beteg megnyilvanulasaira, miutan ezt a "szerepet”
nem tanultak.

A haldoklas stadiumai Kiibler-Ross munkdja alapjan

1. Tagadds és elkiiloniilés: akar orvos mondja meg a betegnek, akar sajat
maga jon ra, hogy gyogyithatatlan betegségben szenved, a reakci6 gya-
korta: ,,nem, én nem lehetek az a személy, aki meghal”. Mivel a be-
tegnek sajat halalaval kell szembenéznie, ezért lelkileg védekeznie
kell. Sziikségessé valhat, hogy visszahluzodjék embertarsaitol, hogy el-
kiloniilve sajat magaba nézhessen, és rendezhesse gondolatait. Lénye-
ges, hogy az apolo és a csaladtagok adjanak id6t erre a tagadasra, és
legyenek érzékenyek a beteg igényeire.

2. Ladzadds, harag, agresszio: A harag legtobbszor onvadként fogalmazodik
meg, de gyakran vagy a sorssal, vagy a kdrnyezetben lévékkel szemben
nyilvanitja ki a beteg. Ilyenkor az apoldénak tudnia kell, hogy a beteg
lazadasa, haragja valéjaban nem az 6 személyének szol. Az ilyen pro-
jekcio, a masra torténé atruhazas néha konnyit a beteg pszichés alla-
potan. A haldoklo beteg fesziiltséget kelthet tagabb kornyezetében is.
A szenvedo Ugy érzi sokszor, hogy eben az idészakban csaladja, baratai
és a korhazi dolgozok nem értik igazan meg. Az a beteg, aki nem nyil-
vanitott ki haragot, mert elnyomta érzelmeit, ezzel tovabb fokozta
stresszhelyzetét. Ne ,gyamolitsuk”, de ne is helytelenitsiik a haragot.
Ismerjiik fel, hogy a sulyos beteg haragja sziikségszer(. Ne probaljuk a
megeértésben siettetni. Az apoldé magyarazza meg ezt a helyzetet a csa-
ladnak, hogy azok megértsék és elfogadjak a beteg viselkedését.

3. Alkudozds: Egy bizonyos ponton a beteg felismeri, hogy alkut lehet kot-
ni. Némelyek a teljes gyogyulasra torekszenek, masok életiiket szeret-
nék meghosszabbitani, ismét masok a fajdalomtol, és fizikai nyomoru-
sagtol szeretnének megszabadulni. A betegek egy része nyiltan vallalja
ezt az alkudozast, masok blinnek érzik. Az apolo segithet a biintudat
csokkentésében.

4. Kétségbeesés, depresszio: Az allapotromlas elébb, vagy utobb meghozza
a csalodast. A kétségbeesés mélyebb, mint a diagnozis kozlésekor atélt
allapot. A beteg a helyzet véglegességét megérti: a betegség valdsagos
dolog, tovabbi halasztasra nincs lehetoség. Gyakran elhagyatottsag és
reménytelenség lesz Urra rajta. Az apolé ne prébalja minden aron fel-
viditani a beteget. Engedjen szabad teret a banatnak; mert ha az em-
ber sok mindent elveszit, akkor teljesen jogosan bankodik felette.

5. Megbékélés, elfogadds: Ez olyan id6szak, amikor a beteg békés, és kertiili
az érzelmeket. A folyamat elérehaladtaval a beteg szoétlanna valik,
kezd elkiilonilni, és mar egyre kevésbé foglalkozik realis gondolatok-
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kal. Kiilonosen ilyenkor nagy jelent6ségli a testi érintés, és a nonverba-
lis kozlés.

Van egy szal, amely minden stadiumon végigvonul, és ez a remény. A
helyzet elviselésének a remény adja meg az értelmét. Amint az ember a halal-
hoz kozeledik, fontos, hogy szenvedése értelmet nyerjen. Mindenkinek sajat ma-
ganak kell megfogalmaznia életének értelmét.

Részvétel a haldoklasi folyamatban

A beteg részvétele

Azokat a stadiumokat, amelyeken a beteg keresztiilhaladt, szamos ténye-
z0, -a betegség sllyossaga, a fajdalom mértéke, a gyogyszerelés milyensége és
egyéb zavaro koriilmények- befolyasoljak. A halal idején a betegnek el kell in-
téznie az életével kapcsolatos, megoldatlan dolgait, szembe kell néznie veszte-
ségeivel, foglalkoznia kell a jelenlegi és a varhato orvosi beavatkozasokkal, és a
még hatralévo idore "tervet” kell készitenie. A halalra felkésziilt beteg képes ar-
ra, hogy kornyezetének tagjaival egyiitt a rendelkezésére allo élet mindségére
figyeljen.

A csalad részvétele

A beteg szenvedése atsugarzik csaladjara is. A kozvetlen csaladtagok még
tovabb ragaszkodhatnak a tagadas fazisahoz, mint a beteg, mert képtelenek az
elfogadasra. Félnek a beteg felé kifejezni érzéseiket, sot, gyakran félnek a be-
teggel torténd beszélgetésektol is.

Az apolo részvétele:

A haldokl6 beteg apolasa kozben igen fontos, hogy az apolo legyen egyiitt
érz6 és tudatos. Meg kell értenie a haldoklas és a gyasz folyamatat, és érzékeny-
nek kell lennie mindarra, amin a beteg és csaladja keresztiil megy. Lényeges,
hogy képes legyen figyelni, egyiittérzést kifejezni, és szoban, valamint gesztu-
sokkal megfelelé6 modon reagalni. Fontos, hogy az apolo legyen tudataban sajat
gyaszelvisel6 képességének. A beteg halala kapcsan az apold gyakran szembesiil
a blintudat érzésével. Fontos dolog, hogy az apolo sajat személyes igényeit elva-
lassza a betegétdl. Sajat magara is kell gondolnia, mert az, aki nem vigyaz ma-
gara, a betegekért sem lesz képes folyamatosan, a beteg igénye szerint tenni. Az
apolo a beteg fizikai és érzelmi apolasa kozben, szinte észrevétleniil, baratsagba
keriilhet az apolttal, és kapcsolata egyre szorosabba valhat a hozzatartozokkal
is. Amikor a beteg halala bekovetkezik, neki is fokozatosan el kell fogadnia az
elvesztést, at kell éreznie a csaladtagok fajdalmat, mikdzben meg kell kiizdenie
személyes érzelmeivel is. A tehetetlenség és a veszteség érzelmi és fizikai kime-
riléshez vezethet. Ezért a beteg halala utan az apolonak is idére van sziiksége
ahhoz, hogy visszanyerje energiajat, munkaképességét. Ugyanakkor a haldoklok
gondozasa értékes tapasztalatokat nyUjt az apolo emberi és fejlédésében.
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Az apolasi folyamat

A malignus betegségben szenved6é beteg apolasa kihivast jelent minden apold
szamara, mivel a patoldgiai ismeretek mellett az apolonak etikai kérdésekkel is
foglalkoznia kell, mint példaul az igazsag elmondasa vagy az un. ,informed con-
sent” (informalt beleegyezés). Ezen kiviil tudnia kell megfelelé informaciot adni
a betegnek a kezelésrdl, képesnek kell lennie a beteg oktatasara is. Az apolonak
ismernie kell a terapiaval kapcsolatos mellékhatasokat, problémakat, kiilénosen
azokat, melyek a megvaltozott testképpel vannak kapcsolatban. Rendelkeznie
kell megfelelé kommunikacios jartassaggal, amely sziikséges a bizalmas és tamo-
gatd kapcsolat kiépitésére, fenntartasara. A daganatos beteg magas szint(,
alapapolasa altal megkovetelt ismereteken és jartassagon kiviil az apolénak spe-
cialis elméleti és gyakorlati tudasra is sziiksége van, példaul a fajdalom ellatasa-
ra, a tiinetek csokkentésére, a sebellatasra, az intravénas terapiara és a taplal-
kozasra vonatkozoan.

Az apolas nem korlatozddhat csupan a fizikai igények kielégitésére, hanem
ki kell terjeszteni a szellemi és lelki teriiletre is. A tervezésnél legyiink tekintet-
tel mind a beteg, mind a csaladtagok egyéniségére és igényeire. Az apold legyen
tisztaban azzal, hogy az elvarasok széleskorliek és egyediil nem megoldhatoéak.
Hatékony, folyamatos ellatast csak a team egyiittese biztosithat.

Az dpolds f6 irdnyelvei

. Az apolo ismerje fel a beteg fizikai igényeit, és kérés nélkiil teljesitse
azokat,

o Tanuljon meg a betegre figyelni, ennek alapjan a beteget meghallgat-
ni,

. Tudjon azokrol a személyekrél és szervezetekrol, akik/amelyek tamo-

gatast nyljtanak a betegeknek és hozzatartozaiknak, és sziikség esetén
ossza meg ismereteit az érintettekkel,

. Kisérelje meg a beteg betegség-felfogasat, valamint halal-filozofiajat
megérteni,
o Aktiv odafigyeléssel tegye lehetévé és batoritsa a beteget arra, hogy

érzéseirdl, foként szorongasairol, félelmeirél beszéljen.

Felmérés
Az apold Osszesiti a beteg egészségére vonatkozo adatokat megfigyelés és meg-
beszélés révén. F6 szempontok:

o Az adatgy(ijtés fontossagi sorrendjét a beteg pillanatnyi egészségi alla-
pota szabja meg,

o Az adatok Osszegyljtése megfelel6 felmérési technikaval térténjen,

o Az adatokat a betegeken kivil, sziikség szerint, egyéb fontos szemé-
lyektol, az egészségellaté munkacsoport tobbi tagjatol lehet beszerez-
ni,
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. Az adatgydjtés folyamatos és rendszeres legyen,
. A fontos adatokat visszakereshet6 formaban kell rogziteni,
. Mindvégig figyelembe kell venni az ide vonatkozo személyiség-jogokat.

A beteg felmérése az elsé talalkozaskor kezdddik. Azonnal tapasztalhaté a
beteg szubjektiven felmérhet6 allapota: testtartas, apoltsag, ruhazat. A testbe-
szédben és a kommunikacioban jartas apolok egész mélyrehatéan megfigyelhetik
a beteget.

A kommunikacié az apolas fontos része. Szamos szerz6 az apolast kolcso-
nos kozlési kapcsolatnak tartja, és véleményiik szerint az apolas alapja az
»erintkezésre valo beallitodas az Ugynevezett kommunikativ attitid”. A bete-
gekkel valo eredményes kommunikacidhoz, a terapias és munkakapcsolatok lét-
rehozasahoz az apolénak megfelelé kommunikacios jartassagra kell szert tennie.
A kommunikacios hiba komoly bajokat okozhat, és veszélybe sodorhatja az apold
szakmai hitelességét. Mivel a betegek gyakran keriilnek érzelmileg krizis hely-
zetbe, a nem verbalis kommunikacio jelentdsége igen kifejezett.

Apoldsi diagnézis

A felmérést kovetden el kell késziteni az apolasi diagnozist. Az apolasi diagnozis
a beteg megallapitott problémaja, valaminek a hianyat, vagy képtelenségét irja
le. A diagndzis megallapitasa céljabol az apol6 elemzi a felmérés adatait.
e  Adiagnozist a felmérés adatai alapjan allapitjak meg.
e A diagnodzisokat megerésittetik a beteggel.
e A diagnozisokat gy rogzitik, hogy megkonnyitsék a varhaté kimenetelek
megallapitasat, és a gondozasi terv elkészitését.
e Az apolo megallapithatja a beteg egyénre szabott varhaté kimenetele-
ket:
e A kimenetel a diagnozisbol kovetkezik.
e  Akimenetelt mérhet6 célkitlizések formajaban rogzitik.
e A kimenetelnek a beteg jelenlegi és varhatd képességei szempontjabol
realisnak kell lennie.
e A kimenetel megallapitasa Gtmutatast tartalmaz a folyamatos apolasra.

A rosszindulatl daganatos megbetegedésben szenvedbk estében a kovetkezd
apolasi diagndzisokat lehet megallapitani:
e  szorongas
tehetetlenség érzése
gyaszérzés
csaladi folyamatok megromlasa
dontési konfliktus
énkép zavara a kiilsé megjelenésben bekovetkezett valtozas/ok miatt.
lelki fesziiltség kockazata
koros testhémérséklet kockazata
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koros székletiirités kockazata
megromlott kozérzet

a kapcsolattartas zavara

zavartsag kockazata

az egyén eredménytelen megkiizdésének kockazata
faradékonysag

félelem

folyadékhiany

az egészségmegOrzés megromlasa
reményvesztettség

fert6zés kockazata

ismerethiany kockazata

e maganyossag kockazata

e a mozgasképesség csokkenésének kockazata.
e hianyos egylittmiikodés kockazata

e taplalkozasi hiba

e nehezitett nyelés

e  aszerepteljesités zavara

e  Onpusztitas fokozott kockazata

e szexualis lehetdségek megvaltozasa
e  tarsas kapcsolatok zavara

e az erdkifejtés csokkent tlirése.

e az alkalmazkodas meggyengiilése

1. Tervezés
Az apold apolasi tervet dolgoz ki, amely a varhato kimenetel elérésére iranyulo
beavatkozasokat ir eld.
e Atervet a beteg egyéni allapotanak, sziikségleteinek megfeleléen alakit-
jak ki.
e Aterv a mindenkori apolasi gyakorlatnak felel meg.
e A tervet rogzitik.

2. Megvaldsitds
Az apolé megvaldsitja az apolasi tervben el6irt beavatkozasokat.
e A beavatkozasok 6sszhangban vannak a kialakitott apolasi tervvel.
e A beavatkozasokat az apold biztonsagos és megfelelé mddon hajtja vég-
re.
e A beavatkozasokat rogzitik.

3. Ertékelés
Az apolo értékeli a beteg allapotanak elérehaladasat a varhaté eredmények
megvalositasa iranyaban.
o Az értékelés folyamatos és rendszeres.
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e Rogziti a beteg beavatkozasokra bekovetkez6 reakcioit.

e A beavatkozasok hatékonysagat a kivant eredmény szempontjabol érté-
kelik.

e A apolasi diagnozis, a kimenetel és az apolasi terv feliilvizsgalatat rogzi-
tik.

A csaldd pszichés gondozdsa, mint 6ndllé dpoldi funkcio
A csaladra vonatkozo apolasi diagnoézisok:
e  Szorongas a hozzatartozo betegségének lehetséges kimenetele miatt.
e A gondvisel6i szerep tulterhelésének kockazata a ranehezedd problémak
miatt.
e A kapcsolattartas zavaranak kockazata a beteg esetleges elutasité maga-
tartasa miatt.
e A csalad megkiizd6 képességének Gsszeomlasa.
e A csaladi folyamatok megromlasanak veszélye.
e Ismerethiany.
e Tehetetlenség.
o Lelki fesziiltség.

A csalad befolyasolja az egészségiigyi ellatast. Gyakran arrol van szd, hogy in-
kabb a beteg csaladjat, mint a beteget kellene pszichoszocialis szempontbél ke-
zelni.

A hozzatartozok esetében is elengedhetetlen apoloi feladatok a kovetke-

z0k:
o felvilagositas,
e  megnyugtatas, tamogatas,
e  kommunikaci6 kialakitasa, folyamatossaganak tamogatasa,
e  oktatas, tanacsadas,
o  képviselés

Az apoloi hivatas hatasa az apoldra

Kifejezett aggodalmaskodas, kudarcok, sikertelenség élmények, szeparacios szo-
rongasok, halalfélelem, magas halalozasi arany, a betegek gyors forgasa a jel-
lemz6 az onkologiai osztalyokra. Az osztaly biztonsagos, gyogyito légkorét az itt
dolgozdknak kell kialakitaniuk és megtartaniuk.

Ha az apolo sulyos, vagy halalos betegekkel foglalkozik, maga is atéli a
veszteség élményét. A gyasz a veszteségre adott természetes reakcio, és minden
veszteséget meg kell gyaszolni. Ha az apold sorozatosan veszteségeken esik at,
és elmulasztja megfeleléen feldolgozni élményeit, telitddhet a gyaszérzéssel:
csalodottsagot, haragot, blintudatot, szomorusagot, tehetetlenséget, szoron-
gast, nyomottsagot és tllterheltséget érez. Az allando halalkozelség miatt az
apolok érzékennyé és ,vevévé” valnak a daganatos betegek folytonos ,kisugar-
zasaira”.
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Az apolok testi, szellemi, lelki talterheltsége kiilonféle karosodashoz ve-
zethet. A sok tUlora, a fel nem dolgozott pszichés terhek, az egyre tobb feladat-
tal jaré munka lelki kiégéshez vezet. A munkahelyi stressz egyénenként eltérd. A
munkaval kapcsolatos stresszorokra adott reakciok a személyiségtol, annak ,,szi-
lardsagatol”, az egészségi allapottol, a korabbi stressz-tapasztalatoktol. és a
megkiizdés eszkozeitdl fiiggnek. Az észlelt munkastressz és a személyiség ,ke-
ménységének” elégtelensége kozrejatszik a kiégésben. A kiégést érzelmi, élet-
tani és spiritualis kimeriiltség jelzi. A kiégés a felelds az apolok korében a nega-
tiv érzések, a tartds hianyzas és a csokkent produktivitas problémajaért is. Az
apoloknak szivesen panaszkodnak a betegek. A fokozodo érzelmi tllterheltség
miatt igyekeznek elkeriilni a betegekkel a mélyebb kapcsolatot. Ugyanakkor
blintudatuk, onvadlasuk is kialakul amiatt, hogy nem az énmaguktol elvart mo-
don cselekszenek. A tulzott tavolsagtartasnal az apold inkabb az ellatas techni-
kai részére forditja figyelmét és nem a beteg egészére.

Az apolok esetében is kialakulhatnak olyan egészségkarosodasok, melyek a
tartos fizikai és lelki tulterheléssel osszefiiggésben lehetnek: alvaszavar, fejfa-
jas, emésztési panaszok, egészségtelen taplalkozas, kronikus szorongas, halalfé-
lelem, kimeriiltség, inaktivitas, élvezeti szerek fokozott hasznalata, drogfiiggés
veszélye, pszichoszomatikus megbetegedések, kiégési szindroma.

Az dpolok 6ngondozdsa

Az ongondozas elengedhetetlen a megfeleld testi-lelki kondicio fenntartasaban.
Fontos, hogy minden apolo olyan 6nsegité mddszert fejlesszen ki, amelyet szive-
sen alkalmaz. Lehetdséget kell talalnia arra is, hogy érzéseit nyilt, elfogadd
kapcsolatokban rendszeresen megoszthassa.

Az ongondozas formai: munkahelyi konfliktusok megoldasa, nyugalmas
kornyezet kialakitasa elengedhetetlen. Tamogato kornyezet: a csalad, a baratok
és a kollégak figyelme, tanacsai és érzelmi tamogatasa a stresszt elszenved6
szamara fontos. |d6beosztas: A jo id6beosztasi embert kevesebb szocialis, csa-
ladi vagy munkahelyi stressz éri. Az id6ébeosztas 6nmagaban foglalja a realiszti-
kus beosztasu napirend szervezését, amely a hajsza elkeriiléséhez nyujt segitsé-
get. A rendszeres testmozgas javitja az izomtonust és a testtartast, csokkenti a
fesziiltséget és elbsegiti az ellazultsagot. A pihenés legyen aktiv és passziv egy-
arant. A taplalkozasnal fontos a rendszeresség, a mindség és a mennyiség. Rela-
xacio megvalositasa. A lelki és pszichoszomatikus tiineteket szakemberrel kell
kezeltetni.

Ebben a fejezetben a rosszindulati daganatos betegségben szenveddk és hoz-
zatartozoik pszichoszocialis gondozasaval kapcsolatos alapveté apoldi tudnivalo-
kat és gyakorlati ismereteket foglaltuk 0ssze. Hangsulyozni kivanjuk, hogy az on-
kologiai teamben dolgozo6 apold Osszetett munkaja folyaman a betegek lelki, tar-
sadalmi és kulturalis sajatossagait, valamint sajat lelki kiégésének megel6zését
is figyelembe veszi.
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16. A hospice szemléleti és gondozadsi rendszere
Pilling Janos

,On élete utolsé percéig fontos nekiink, s mi nemcsak azért

fogunk mindent elkévetni, hogy békében halhasson meg,

hanem hogy mindvégig emberhez méltoan tudjon élni.”
Cicely Saunders

A modern kori hospice-mozgalom megalapitéjanak, Dr. Cicely Saunders-nek,
ezek a szavai 0sszegzik a hospice legfobb céljait és szemléletét: szeretetteli, az
egyéni igényekre figyeld, sokoldalll gondoskodassal az elérhet6 legjobb életmi-
noséget biztositani az élet utolso idészakaban lévé embereknek, segitve ket a
mulandosaggal valo szembenézésben is. A hospice tehat egyrészt egy gondozasi
rendszer a terminalis stadiumban'’ évé - elsGsorban a daganatos - betegek sza-
mara, masrészt egy (ezt megalapozo) szemléleti rendszer.

A hospice kialakulasat a 19. szazad végének és a 20. szazad els6 felének
tarsadalmi valtozasai hivtak életre. Az urbanizacio terjedésével - els6sorban a
nyugati kultlrkorben - fokozatosan megsziintek, vagy meggyengiiltek azok a kis
kozosségek, amelyek a ritusokat, hagyomanyokat fenntartottak. Az egykori ha-
gyomanyok jelentds segitséget nyljtottak az élet utolso idészakaban is, mivel
szemléletbeli és magatartasi mintakat, el6irasokat adtak a beteg hozzatartozoi-
nak, s a haldoklonak egyarant. Az urbanizacié azonban mindezt atalakitotta. Mig
korabban a legtobb ember életének utolsd idészakat csaladja korében toltotte,
az urbanizaldodott tarsadalomban ez (a nagycsaladok széthullasaval, a nék mun-
kaba allasaval) jelentés mértékben megneheziilt. A haldoklok gondozasanak su-
lya igy egyre inkabb az egészségiigyre helyez6dott.

Ez a feladat felkésziiletleniil érte az egészségiigyet. A 20. szazadban az
orvostudomany korabban soha nem latott méret( fejlédésnek indult - ez azon-
ban els6sorban a diagnosztika, a terapia és a prevencio teriiletein nyilvanult
meg. Az egészségiigyi képzésekben a haldoklok gondozasa egyaltalan nem, vagy
csak csekély sallyal szerepelt. A gyogyitasra orientalt egészségiigyben a halal so-
kak szamara kudarcot jelentett. Mindezek kovetkeztében a haldoklok gondozasat
illetéen az egészségiigyben két f6 stratégia alakult ki: az egyik az Un. ,,diihodt
gyogyitas” (az élet megmentésére iranyulo kezelések, reménytelen helyzetekben
is, egészen a beteg életének utolsd napjaiig), valamint a lemondas (a minimalis

7 A terminalis stadium a gydgyithatatlan betegségnek az az idészaka, amikor a beteg
allapota - a ma ismert kezelésekkel mar meg nem akadalyozhaté moddon - fokozatosan
romlik, s ez a progresszio legfeljebb 1 éven beliill a beteg halalahoz vezet. Az agoénia a
terminalis stadium utolsé id6szaka - altalaban néhany nap - amikor az alapveté élet-
funkciok teljesen és irreverzibilisen Gsszeomlanak. Bar a kdztudatban a ,haldoklas”
gyakran az agoniat jelenti, a hospice gondozas a terminalis allapot egészére kiterjed - a
,haldoklas”, ,haldoklo” kifejezések a tovabbiakban erre az id6szakra vonatkoznak.
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ellatast nyljto elfekvokbe utalas, vagy a beteg hazabocsatasa, lényegi ellatas
nélkiil).

A haldoklok koril egyre magasabbra nétt a hallgatas fala. Az egészségiigyi
dolgozdk altalaban eltitkoltak a beteg el6tt valodi diagnozisat és prognozisat. A
hozzatartozok - részben modellnek tekintve ezt a magatartast, részben sajat te-
hetetlenségiikben - gyakran maguk is részeseivé valtak a beteg koriili szinjaték-
nak.

A méltosagteljes halal (s még inkabb a kozépkorban idealizalt ars morien-
di, a meghalas mivészete) igy egyre illuzorikusabba valt - a természetes halal
pedig egyre félelmetesebbnek tlint. Mig a kozépkorban él6 emberek azért imad-
koztak, hogy a hirtelen halaltél megmenekiilhessenek (hiszen a halalra késziilni
kellett: gyonni, aldozni, végrendelkezni, elblcsuzni stb.), addig a XX. szazadi
emberek tobbsége mar inkabb a varatlan, gyors halalt tartotta jonak. Mikozben a
médiaban a gyors - s gyakran erdszakos - halal a szorakoztatoipar eszkozévé valt,
addig a természetes, hosszabb betegséget kovet6 halalt hallgatas dvezte. A halal
egyre inkabb egyfajta véletlen balesetként, a gonosz emberek tetteinek hatasa-
ként, vagy legfeljebb orvosi hibaként jelent meg a koztudatban. A vele valo
szembenézést tovabb nehezitette, hogy a halal megkérdéjelezte az idékozben
kialakulo fogyasztoi tarsadalom legfobb értékeit: a gazdagsagot, a sikert, a kar-
riert. Mindezen folyamatok eredményeként szazadunk kozepére a halal, a hal-
doklas, a gyasz félelmetes tabuva valt.

Ebben az idészakban, a karos tarsadalmi folyamatok egyfajta ellensilya-
ként jelent meg a hospice, amely arra torekedett, hogy biztositsa az élet utolso
id6szakaban lévo beteg méltosagat, s teljes korli, humanus gondoskodast nyGjt-
son szamara.

A hospice kialakuldasanak torténete

Maga a hospice fogalom nem (j kelet(i. A hospitium latin sz0, jelentése: szallas,
megvendégelés. Rdmaban, az i.sz. 4. szazadban ezt a nevet viselte egy koztisz-
teletben allo idos asszony, Fabiola otthona, amelyben konyoriiletességbdl szal-
last és ellatast kaptak a sulyos betegek és az atutazo idegenek. A kézépkorban
szerzetes- és lovagrendek alapitottak otthonokat a sllyos betegeknek. 1905-ben
az irorszagi Hacknei-ben az ir Irgalmas Névérek rendje megalapitotta a St. Jo-
seph’s Hospice-t. Ez volt korunkban az elsé intézmény, amelyet hospice-nak ne-
veztek.

Ebben az intézetben kezdett el dolgozni Cicely Saunders is, aki késébb - a
korabbi értékeket megérizve - (j alapokra helyezte a hospice-t, kialakitva a mo-
dern kori hospice alapelveit és komplex gondozasi rendszerét. Saunders 1967-
ben, Londonban létrehozta a St. Christopher’s Hospice-t, amely mindmaig min-
taként szolgal az azota alakult hospice-ok szamara.

A kovetkez6 évtizedekben a hospice elterjedtté valt a vilag szamos orsza-
gaban. A St. Christopher’s Hospice-ban miikodé nemzetkozi Hospice Information
Service 2002-ben a vilag 81 orszagaban mar 7350 hospice szervezetet tartott
szamon.
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A hospice alapelvei

Ritka, hogy egy Uj gondozasi és szemléleti rendszer orszaghataroktol, vallasok-
tol, kultiraktol, politikai berendezkedésektdl fiiggetleniil ennyire elterjedtté
valjon. Ennek a magyarazatat részben minden bizonnyal a hospice alapelvei ad-
jak, amelyek az élet utolso idészakara vonatkozo alapveté emberi jogokat és ér-
tékeket korszer(i formaban fogalmazzak meg. A hospice gondozas egy olyan
szemléletrendszeren alapul, amely magaban foglalja az ellatas alapelveit és ki-
fejezi a hospice szemléletét az élet végi kérdésekkel kapcsolatban. A legfébb el-
vek a kovetkezok:

Holisztikus szemlélet. A hospice gondozas egyarant enyhiteni kivanja a
szomatikus tiineteket, valamint a pszichés, a szocialis és a spiritualis nehézsége-
ket.

Multidiszciplinaris ellatas. A holisztikus szemlélet gyakorlati megvaldsita-
sa érdekében a hospice-ban a gondozast munkacsoportok végzik. A team tagjai:
orvos, ndvér, gyogytornasz, mentalhigiénés szakember (pszichologus, pszichia-
ter, mentalhigiénés végzettségli egyéb diplomas), lelkész, szocialis munkas, kép-
zett Onkéntes segit6k. Szamos hospice munkajaban részt vesznek ezen Kkiviil
szakkonzultansok, dietetikusok, foglalkoztatd- és egyéb terapeutak, jogaszok. A
team munkajat koordinator hangolja dssze.

Az életmindség javitasa. A team tagjainak els6dleges feladata a beteg
életminGségének javitasa. Ennek érdekében a hospice a palliativ (tiinetenyhitd)
terapia legkorszer(ibb elveit alkalmazza. Ezek koziil kiemelend6é a preventiv
szemlélet (torekvés a tiinetek kialakulasanak megelézésre), a tiinetkezelés sok-
oldali megkozelitése (a hospice a tiineteknek nem csak a testi, hanem az egyéb
vetiileteit is figyelembe veszi), valamint a tudat tisztasaganak megé6rzésére to-
rekvés (kiilonosen a fajdalomcsillapitas és a szorongasoldas teriiletén).

Az eutanazia elutasitasa. A hospice megoldast kinal a szenvedésekre,
ezért elutasitja az eutanazia minden formajat. Ez sszefiiggésben all a hospice
életigenl6 szemléletével (a hospice arra torekszik, hogy a betegek az élet utolso
id6szakaban is hasznalhassak meglévé képességeiket, s igy minél teljesebb életet
élhessenek), valamint ezzel 6sszefiiggésben azzal a szemlélettel, amely szerint a
terminalis stadium a lelki- és személyiségfejlodés értékteli szakaszava valhat (a
mulandoésaggal valo szembesiilés az életut, az emberi kapcsolatok, az értékren-
dek atgondolasahoz, s ezaltal (j értékek megismeréséhez juttathatja el a bete-
get és hozzatartozoit is).

Rendszerszemlélet. A hospice a beteget hozzatartozoival egyiitt segiti. A
hozzatartozok tamogatasban részesiilhetnek a beteg gondozasanak idészakaban,
s ezt kdvetden, a gyasz soran is.

A vilagnézeti meggy6z6dés tisztelete. A hospice team tagjainak (bar
természetesen kifejezhetik sajat vilagnézetiiket) tiszteletben kell tartaniuk a
beteg és a hozzatartozok vallasi, erkolcsi, etikai nézeteit. A hospice altal gondo-
zottak - amennyiben ezt igénylik - a sajat hitikknek megfelelé tamogatasban ré-
szesulhetnek.
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A beteg és a hozzatartozo6k kivansagainak tisztelete. A hospice team-nek
minden gondozasi kérdésben figyelembe kell vennie a beteg és a hozzatartozok
kivansagait. Vitatott helyzetekben a team kompromisszumra torekszik, a végsé
dontés azonban a beteget, illetve - ha ennek meghozatalara mar képtelen - a
hozzatartozokat illeti.

Megkiilonboztetés nélkiili ellatas. A hospice életkortdl, nemtél, iskola-
zottsagtol, etnikai hovatartozastol, vallasi vagy vilagnézeti meggydzédéstol,
anyagi helyzettol fliggetlenil segitséget nyujt az ezt igénylé terminalis allapotl
betegeknek és hozzatartozoiknak.

Ingyenesség. A hospice valamennyi szolgaltatasa ingyenes. Az élet utolso
id6szakaban torténd segitség igénybevétele - anyagi helyzettol fiiggetlenil -
minden embernek alapvet6 joga.

A hospice-team tagjai

Sokan - tévesen - gy gondoljak, hogy a haldoklo betegek ellatasa csupan apolasi
feladat. A hospice gyakorlata nyilvanvaldova tette, hogy a feladatok ennél joval
komplexebbek. A hospice team tagjai koziil mindenkinek szamos tennival6ja van
a terminalis allapotu betegek gondozasaban. A team tagjainak fébb feladatai a
kovetkezok:

e Orvos. Legfébb feladata a palliativ terapia korszer( elveinek, mddszerei-
nek és eszkozeinek hasznalataval a beteg tiineteinek és panaszainak
csillapitasa, lehetdség szerint ezek megsziintetése. Bar az orvos leg-
gyakoribb teenddje ebben az idészakban a fajdalomcsillapitas, ezen ki-
viil még figyelmet kell forditania szamos egyéb tiinet és panasz kezelé-
sére is. Ezek kozé tartozik példaul a nehézlégzés, kohogés, émelygés -
hanyinger - hanyas, stomatitis, anorexia - cachexia, székrekedés, has-
menés, 6déma - lymphodéma, decubitus, incontinencia kezelése is.
Kiilfoldon egyes orszagokban onallo szakvizsga tehet6 palliativ terapia-
bol (sajnos Magyarorszagon erre jelenleg nincs lehetdség).

e Novér. Feladatai sokrétliek: egyarant kozéjiik tartozik a fekhely megfele-
(6 kialakitasa, az agyazas, a testi higiéné biztositasa, a megfelel6 tap-
lalkozas elbsegitése, az anyagcsere folyamatokkal (vizeléssel, székelés-
sel) kapcsolatos problémak kezelése, a sebek és felfekvések kezelése,
az orvos altal rendelt gyégyszeres terapia biztositasa. A névér gyakran
van egyltt a betegekkel és hozzatartozoéikkal, 1gy gyakran olyan kozeli
kapcsolat alakul ki kozottilk, amelyben a ndvér egyes pszichés vagy
szocialis kérdésekben is a csalad segitéjévé valik.

e Gyogytorndsz. A beteg mobilizalasaval - amig csak erre lehetdség van - a
gyogytornasz hozzajarul a beteg onellatd képességének megérzéséhez.
Az agybodl felkelni mar nem tudd betegek esetében fontos feladata az
izomkontrakturak és a decubitus kialakulasanak megel6zése. Az orvos-
sal egylittmiikodve alapvetd szerepe van a lymphodéma kezelésében.

e  Mentdlhigiénés szakember (pszichologus, pszichidter, mentdlhigiénés
képzettségli egyéb diplomds). Feladata a mértéktelen félelmek és szo-
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rongasok csokkentése, a kapcsolati problémak és kommunikacios zava-
rok feloldasanak eldsegitése, a haldokld pszichés sziikségleteinek ta-
mogatasa. A betegek mellett a hozzatartozokat is segiti, a betegség
periodusaban csaklgy, mint a gyasz idészakaban. Feladatai kozé tarto-
zik a személyzet mentalhigiénés védelme, a burn out prevencioja is.
(Ez utobbi feladatra kiils6 - a hospice team munkajaban részt nem vevo
- szakembert érdemes felkérni.)

e Lelkész. A haldoklas szamos spiritualis kérdést vethet fel, mind a bete-
gekben, mind hozzatartozoikban. Ezek gyakran kapcsolatosak a beteg-
ség spiritualis okaival, céljaival, Isten létével, a halal utani léttel stb. A
lelkész avatott segitdje, kisérdje lehet ebben az id6szakban a betegek-
nek és hozzatartozdiknak egyarant.

e Szocidlis munkds. Hasznos gyakorlati segitséget nyUjthat a betegséggel
Osszefiiggd szocialis kérdésekben (leszazalékolas, nyugdijazas, koz-
gyogyellatas, segélyek, a hozzatartozo altal igénybe vehet6 apolasi dij
stb.). A szocialis munkas gyakran nem csak a csalad és a kiilonboz6 in-
tézmények kozott biztositja a kapcsolatot, hanem szerepe lehet a csa-
ladtagok egymas kozotti kapcsolatainak rendezésében, valamint a
hospice team és a csalad kozotti kapcsolat zokkenémentességének biz-
tositasaban is. A szocialis munkasok tobb hospice-ban részt vesznek a
szervezet found raising és PR tevékenységében, az oktatas szervezésé-
ben, valamint a szervezetfejlesztésben.

e Dietetikus. A terminalis allapotl betegeknek szamos emésztorendszeri
tlinetiik - panaszuk lehet. Ezek kozé tartozik példaul az étvagytalansag,
émelygés - hanyinger - hanyas, nyelési nehézségek, a szaj fekélyesedé-
se, anorexia - cachexia, székrekedés, hasmenés, husundor, puffadas
stb. A dietetikus a beteg allapotanak és igényeinek megfelel6 étrend
Osszeallitasaval - az orvossal egyiittmiikddve - alapvet6 szerepet jatszik
ezeknek a problémaknak a kezelésében.

e  Onkéntes segiték. Feladataik rendkiviil sokrétiiek. Minden tevékenységet
végezhetnek, amely nem tartozik a professzionalisok feladatai kozé -
de emellett gyakran részt vallalnak a professzionalisok egyes (szakkép-
zettség nélkiil is elvégezhetd) feladataibdl is. Az onkéntesek altalaban
hosszabb idGszakokat toltenek egyiitt a betegekkel, mint a team tobbi
tagja. Egyiittlétiik, a beszélgetések, de néha akar a beteg figyelmes
meghallgatasa 6nmagaban is jelentds segitség lehet ebben az idészak-
ban. Az onkéntesek gyakran végeznek kisebb apolasi teenddket is. A
hozzatartozok - foleg hazigondozas esetén - gyakran kérnek az onkén-
tesekt6l atmeneti betegfeliigyeletet, vagy segitséget egyes hivatalos
Ugyek elintézésében. Az oOnkéntes segiték emellett részt vehetnek
szervezeti feladatokban is (palyazatok elkészitésében, képzések szer-
vezésében, hazi konyvtar kialakitasaban és mikodtetésében stb.)
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Terminadlis allapotu betegek és hozzatartozoik pszichés tamo-
gatdsa

A palliativ gondozas szomatikus vonatkozasait e kotet korabbi fejezetei mar Osz-
szefoglaltak, igy itt a hospice team tovabbi feladatai koziil a pszichés tamoga-
tast emeljik ki.

Haldoklokkal folytatott strukturalt interjlinak eredményeként Elisabeth
Kiibler-Ross a haldoklasnak ot pszichés szakaszat kiilonitette el: tagadas, diih,
alku, depresszio és belenyugvas. Paul Sporken még megkiilonbozteti a tagadas
fazisa el6tt a tudatlansag és a bizonytalansag szakaszait is. A stadiumok fobb jel-
lemz6i a kovetkezok:

e Tudatlansag: a diagnozissal és a prognozissal kapcsolatos informaciok hi-
anyaban alakul ki. Ebben az idészakban nem ritka a tudatos titkolozas
sem - igy gyakran kommunikacios zarlat jon létre az orvos és a beteg,
valamint a beteg és a hozzatartozok kozott.

e Bizonytalansag: a beteg (allapotanak romlasa, nonverbalis jelek, orvosi
konyvek olvasasa, a betegtarsakkal valo beszélgetések stb. alapjan) ké-
telkedni kezd kornyezetének Gszinteségében. Ambivalenssé valik: ku-
tatni kezd a betegséggel kapcsolatos informaciok utan, de ezzel egy-
idejlileg fél gyantjanak beigazolddasatol.

e Tagadas: akar a fenti jegyek Gsszességébdl, akar nyilt beszélgetésbol va-
lik nyilvanvalova a betegség gyogyithatatlansaga, a legtobb beteg elé-
szor tagadni probalja ezt. Ennek nyilt formaja annak a hangoztatasa,
hogy tévedésrél van sz (pl. a vizsgalati eredmények Gsszecserélésé-
rél), burkolt formaja a fokozott aktivitasba valo menekiilés.

e Diih: a tagadas tarthatatlansaganak nyilvanvalova valasaval a beteg ag-
resszivvé, elutasitova, kornyezetével szemben fokozottan kritikussa
valhat. Ennek hatterében nem csupan a sors igazsagtalansaga miatti la-
zadas, hanem a figyelem felkeltésének, a fokozott kapcsolati igénynek,
a segitségnek a vagya is all.

e Alkudozas: a halal lehet6ségével fokozatosan szembesiilé beteg ebben az
idészakban (gyakran titkos, ki nem mondott) felajanlasokat tesz a kor-
nyezetében éléknek és Istennek, gyogyulasa, vagy legalabb allapotanak
javulasa érdekében. Sokan Ugy érzik, hogy valamilyen blint kovettek el,
s ezért kell most vezekelniiik - élettjukat attekintve a valtoztatas le-
hetéségeit is keresik.

o Depresszio: az alkudozas eredménytelensége, allapotanak fokozatos
romlasa miatt a legtobb beteg egyre lehangoltabba valik. A depresszid
hatterében egyarant megtalalhatdo még az elveszitett vagy korlatozott
lehetGségek miatti szomoruisag, a korabbi célok elérhetetlenségének
érzése, s a kozelg6 halaltol valo félelem is.

e Belenyugvas: az életének végességével szembenéz6 beteg a korabbi lé-
lektani szakaszok nyoman fokozatosan dolgozza fel a halallal kapcsola-
tos érzéseit, gondolatait - igy jutva el az elfogadashoz. Ebben az id6-
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szakaban egyre inkabb visszahizddik a mindennapi eseményektél, a
gyakori latogatasokat és a tulzott gondozast gyakran mar elharitja,
esetleg végrendelkezik, blcsizkodik. Kozelg6 halalara sajat személyes
hitének megfelelé elvarasokkal tekint. Az utolsé napokban - gyakran
egy latszolagos allapotjavulas mellett - halalos agyi viziok jelentkez-
hetnek.

A gyakorlatban nem feltétleniil éli at minden haldoklé ezeket a szakaszo-
kat. Egyes stadiumok kimaradhatnak, maskor a beteg visszajut egy korabban mar
atélt szakaszba - esetleg tartosan (akar halalaig is) egy korai fazisban marad. A
hozzatartozok gyakran ugyanezeken a stadiumokon jutnak at, de gyakori, hogy a
haldoklohoz képest faziseltolédasban vannak. A csaladtagok kozott gyakrabban
tapasztalhatjuk a fixalodast a tagadas és az alkudozas szakaszaban, amely gyak-
ran a beteg halalaig tart, s egyrészt kommunikacios nehézségeket kelthet a be-
teg és hozzatartozoi kozott, masrészt komplikalt gyaszfolyamatot alapozhat
meg.

A haldoklo betegek pszichés tamogatasanak egyik alapja a nyilt, Gszinte,
de a beteg teherbird képességeit is figyelembe vevé kommunikacio, amely lehe-
tové teszi a beteg allapotaval kapcsolatos érzések, gondolatok, problémak meg-
beszélését is. A nyilt kommunikacionak egyik eleme a diagndzis kozlése18. Ezzel
kapcsolatban itt csupan néhany fébb szempontra hivhatjuk fel a figyelmet. Ezek
szerint: az informaciokat fokozatosan, tobb talalkozas alkalmaval érdemes meg-
osztani a beteggel. A beszélgetés soran a diagnozist kdzldnek fel kell mérne a
paciens eddigi ismereteit, a jovore vonatkozo elképzeléseit, aktualis pszichés
statusat - ezek szabhatjak meg az informaciok mennyiségét és jellegét. A beteg-
nek lehetdséget kell kapnia - a fentiek szempontjabol is informativ - kérdések
feltevésére. A valaszok nyujtsanak realis reményt (ilyen példaul a tovabbi segit-
ség biztositasa, a fajdalmak és az egyéb tiinetek hatékony csillapitasa, a lehetd
legjobb életmindség biztositasa stb.)

A gondozas soran a mentalhigiénés segit6é tovabbi f6 céljai a kovetkezdk
lehetnek: tamaszny(jto, empatikus jelenlét, az érzések kifejezésének és feldol-
gozasanak tamogatasa, az élett attekintése, a pozitiv tulajdonsagok megerdsi-
tése, a kapcsolatok attekintése, a konfliktusok rendezésének és a kapcsolatok
lezarasanak, valamint a befejezetlen tennivalok elvégzésének tamogatasa. A
haldoklokat gondozok gyakori feladata lehet a beteg és a hozzatartozok kozott
kialakulo kommunikacios zarlat oldasa, az egymas kozotti nyilt kommunikacio
tamogatasa, a kozos emlékek, az egymassal kapcsolatos érzések feldolgozasanak
elbsegitése. Fontos feladat a csaladtagok egyéni tamogatasa, nehézségeik, fé-
lelmeik megbeszélése is.

'8 valdjaban ennek nem a hospice-ban kellene megtérténnie, hiszen a hospice gondozas
kezdetén a betegek mar altalaban hosszas kezeléseken estek at. A hazai gyakorlatban
azonban sajnos még tovabbra sem ritka, hogy a betegek az allapotukrol valé tajékoztatas
nélkiil jutnak el a hospice gondozasig.
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Az élet utolsd idGszakaban a beteg és a szamara fontos hozzatartozok
egyiittléte kiilonosen fontossa valik. A hospice kiilonbozd szervezeti formai segi-
tik ennek a megvaldsulasat.

A hospice gondozds szervezeti formai

A hospice-nak tobb szervezeti formaja is kialakult. Ezek lehetdvé teszik, hogy a
beteg az allapotanak és az igényeinek legmegfelelébb gondozasban részesiilhes-
sen. Az ellatas alapelvei és a team tagjai valamennyi szervezeti formaban meg-
egyeznek az el6zéekben mar leirtakkal. A szervezeti formak a kovetkezok:

Hospice-otthon

A hospice-otthon 6nallé intézmény (mas, nem hospice ellatast ny(jto intézetek-
tol szervezetileg fliggetlen). Kialakitasakor fontos szempont az otthoniassag. En-
nek érdekében a szobak agyszama alacsony (1-4 kozotti), az agyak nem korhazi
jellegliek (de a gondozasi célokra specialisan kialakitottak), a falakon képek és
viragok, az ablakokon fiiggonyok vannak. Szinte minden hospice otthonhoz tarto-
zik tarsalgo, az otthon koril altalaban park vagy kert talalhato. A betegek - ha
ezt igénylik - hasznalhatjak otthoni butoraikat is, egyes helyeken akar kisebb ha-
ziallataikat is behozhatjak az otthonba. Nincs kotott napirend: a betegek akkor
ébredhetnek, étkezhetnek stb., amikor ezt szeretnék. Nincs ,latogatasi id6”
sem: a hozzatartozok barmikor meglatogathatjak a beteget, akar folyamatosan
is vele lehetnek (erre a célra potagyak, vagy kiilon szobak vannak rendszeresit-
ve). A betegek és a hozzatartozok részére kilon teakonyha all rendelkezésre,
ahol akar a beteg igényeinek megfeleld ételt is elkészithetik.

Hospice palliativ terdpids részleg

A palliativ terapias részleg nem onallo intézmény, hanem egy korhaz része, an-
nak egyik osztalya. Kialakitasa igy olcsobb, hiszen a korhaz kozponti ellato egy-
ségei (konyha, mosoda, telefonkdzpont stb.) mar rendelkezésre allnak. Bar a
palliativ részleg kialakitasakor is fontos szempont az otthonossag, a korhazi
rendszabalyok miatt ennek egyes elemei néha csak korlatozottan valdsithatok
meg.

A hospice-otthon és a palliativ terapias részleg egyarant aktiv gondozast
végz6 osztaly. Az atlagos gondozasi ido altalaban hetekben mérhet6.19 A beteg
bent tartdzkodasa soran a hospice team elsdsorban az aktualis szomatikus tiine-
tek csillapitasara, a beteg és a hozzatartozok pszichés, szocialis és spiritualis
tamogatasara torekszik. A hozzatartozokat a team tagjai megtanitjak a beteg
gondozasaval kapcsolatos alapveté gondozasi teendbkre. Ezt kovetben a beteget
otthonaba bocsatjak.

19 A hazai palliativ terapias részlegekben az atlagos gondozasi id6 1999-ben 32 nap volt.
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Hospice nappali szanatérium

Az otthonukba bocsatott, de ambulans formaban gondozhat6 betegek - allapo-
tuknak és igényeiknek megfeleld gyakorisaggal - a hospice nappali szanatériumba
jarhatnak vissza. Itt rendszeresen talalkozhatnak a hospice team azon tagjaival,
akikre tiineteik kezelése, nehézségeik megoldasa érdekében sziikségiik van.

Hospice hdzigondozds

Amennyiben hospice nappali szanatorium nem all rendelkezésre, vagy a beteg al-
lapota az ambulans ellatast nem teszi lehetévé, a gondozast a hospice hazigon-
dozoi csoport veszi at. A beteghez a teamnek azok a tagjai jarnak ki, akikre a
betegnek vagy hozzatartozdinak szilksége van. A hazigondozdi csoport
gyogyaszati segédeszkozoket, kényelmi eszkozoket is kolcsonoz a gondozott csa-
ladnak - az ellatashoz hasonloan ezt is ingyenesen.

Hospice mobil team

Ebben az ellatasi formaban a korhazban mikodé hospice team tagjai a korhaz
barmely osztalyan konzultansként segitik a terminalis allapotu betegek gondoza-
sat. A mobil team elénye, hogy a betegek az alapbetegségiiknek leginkabb meg-
felelé osztalyon részesiilhetnek gondozasban. Hatranya, hogy a hagyomanyos
korhazi osztalyokon gyakran nem biztositottak a hospice fekvébeteg intézmé-
nyeknél ismertetett koriilmények.

Amint az a fenti leirasokbdl is kitiinik, a hospice kiilonb6zé szervezeti formai
nem egymast kizar6, hanem egymasra épiilé gondozasi szintek, amelyek - idealis
esetben - egy egységes rendszert alkotnak. Szamos hospice szervezeten beliil
miikodnek emellett egyéb csoportok is, pl. a gyaszolok segitésére, oktatasszer-
vezésre, vagy - kiilonosen az USA-ban - a found raising és a PR feladatok megol-
dasara.

Hospice Magyarorszagon

Az elsé hazai hospice szervezet, a Magyar Hospice Alapitvany 1991 aprilisaban
alakult, dr. Polcz Alaine vezetésével. Rovidesen, 1992 tavaszan, Szombathelyen,
dr. Ruzsa Agnes vezetésével megalakult a kovetkezé szervezet is. Mindkét
hospice a hazigondozast szervezte meg eldszor - az intézményi hatteret éveken
at hagyomanyos korhazi osztalyok biztositottak. A szervezetek tevékenységének
anyagi fedezetét a Soros Alapitvdny biztositotta, amely az ezt kdveto évek soran
is tamogatta az Ujonnan alakuld és a mar m(ikodé hospice szervezeteket - alap-
vetd szerepet toltve be ezaltal a hazai hospice rendszer kialakulasaban és fejl6-
désében.

Bar a hospice Magyarorszagon tébb évtizedes késéssel jelent meg, az els6
szervezetek még igy is ,,megelézték korukat”. Az akkori egészségiigyi rendszerbe
ez a tevékenység még nehezen volt beillesztheté (a hospice fogalma egyetlen
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jogszabalyban sem szerepelt, a hazigondozas torvényi szabalyozasa még nem
volt kidolgozva, stb.) Ennek kovetkeztében - bar a mar miikodo szervezetek min-
tajara az orszag tobb varosaban is szerettek volna hospice gondozast kialakitani
- az els6 években Gjabb szervezetek nem jottek létre. Az elso két szervezet is-
métlédé beadvanyainak kovetkeztében el6szor 1993-ban a Févarosi Onkormany-
zat irt ki palyazatot hospice részlegek létesitésére, majd 1994-ben az Egészség-
biztositasi Onkormanyzat 145 millid, a Népjoléti Minisztérium pedig 60 millié fo-
rintos kerettel hirdetett meg palyazatot az otthoni apolas és hospice szolgalat
modellezésére. Bar az anyagi forrasok hianyaival kiiszkod6 szervezetek igen nagy
szamban indultak ezeken a palyazatokon, a modellkisérletek folytatasanak kon-
cepciodja részleteiben nem volt kidolgozott, ezért a palyazati osszegek felhaszna-
lasa utan a legtobb szervezet nem tudta folytatni a megkezdett tevékenységet.

A kovetkez6 években azonban folytatodott a hospice fokozatos egészség-
Ugyi integracidja. A hospice hazigondozast az Egészségbiztositasi Pénztarak az
1996-0s, hazigondozasrol szolo NM rendelet alapjan finansziroztak, a kialakulo
fekvobeteg részlegek tevékenységét a kronikus ellatasnak megfeleléen tamogat-
tak. Az 1997 végén elfogadott Uj egészségiigyi torvény 995-a mar nevesitetten
foglalkozott a hospice ellatassal.

Ezekben a valtozasokban mar szerepet jatszott a hazai hospice szerveze-
tek képvisel6i altal 1995-ben megalakitott Magyar Hospice Egyesiilet is. Az or-
szagos szervezet fobb célkitlizései a kovetkezok voltak: a hazai hospice szerve-
zetek egyittmikodésének eldsegitése, érdekvédelmi feladatok ellatasa, egyseé-
ges elvek alapjan miikodé hospice alap- és tovabbképzések, konferenciak szer-
vezése, nemzetkozi hospice kapcsolatok kialakitasa és fenntartasa, allasfoglala-
sok és standardok kialakitasa. Az Egyesiilet évente orszagos hospice - palliativ
konferenciat rendezett, szamos kiadvanyt jelentetett meg (koztiik a Hospice Be-
teggondozas cim(i sorozatot, amelynek 2002-ig 8 kotete jelent meg, a hospice
gondozas kiilonb6z6 kérdéseir6l), az Egyesiilet altal szervezett tobbszintl
hospice képzéseken az elmult években tobb ezer ember vett részt.

A ’90-es évek masodik felében a hospice szervezetek szama tovabb gyara-
podott. 2002 végén az orszagban mar 23 hospice szervezett miikodott (4 fekvo-
beteg részleg, 13 hazigondozasi csoport, 2 nappali szanatérium és 1 mobil
team), valamint 5 idések otthonaban végeztek hospice jellegl ellatast. A hospice
szervezetek alakulasuktol 2002 végéig kozel 11000 beteget gondoztak.

A média, a kozvélemény és - a kezdeti, informacidhianyon alapulé gyanak-
vasok utan - a szakmai korok is nagyfokl szimpatiaval fordultak a hospice felé. A
civil szervezetek kezdeményezéseként megjelené hospice fokozatosan részévé
valt a hazai egészségiigyi ellatasi rendszernek. 2001-ben mar az Egészségiigyi Mi-
nisztérium rendelete rogzitette az (j szakképesitésként megszerezhet6 ,,hospice
szakapolo és koordinator” képzés szakmai és vizsgakovetelményeit. Ugyanebben
az évben - a Soros Alapitvany tamogatasaval, a Semmelweis Egyetem Magatar-
tastudomanyi Intézetének koordinalasaval - egy munkacsoport (mely a hazai or-
vosi egyetemek képvisel6ibdl allt) kidolgozta a palliativ terapia orvosegyetemi
oktatasanak tervezetét. 2002 6szén megjelent A palliativ ellatas alapjai cimd,
orvostanhallgatok szamara késziilt szoveggyljtemény.
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A kozeljovo egyik f6 feladata tovabbi hospice szervezetek megalakitasa,
hiszen ez a gondozasi forma jelenleg még nem érhet6 el az orszag minden régio-
jaban. Az alapok megteremtése utan fontos feladatta valt a mindségbiztositas is.
A Magyar Hospice Egyesiilet, az Egészségligyi Minisztérium és az OEP képviselGi
2000-ben ennek jegyében dolgoztak ki A terminalis allapotl daganatos betegek
palliativ ellatasa cimmel a hospice gondozas szakmai iranyelveit. Ennek megje-
lenése remélhetéleg alapjaul szolgal majd az egészségiigyi torvény hospice-szal
kapcsolatos részérél szolo minisztériumi rendeletnek is - amely a hospice egész-

Megallapithatjuk, hogy a hospice mozgalom Magyarorszagon is elterjedtté
valt. Remélhetébleg a terminalis allapotu betegek humanus, komplex és ingyenes
gondozasat végzo hospice szolgaltatasai a tovabbiakban az orszag minden régio-
jaban hozzaférhetévé valnak majd az ezt igénylék szamara.
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17. Rakellenes civil szervezetek létrejottének
okai és szerepiik az egészségiigyben
Farkas Ilona

Nélkilozhetetleniil fontos az egészségligy és a civil szféra egyiittmiikodése az
egészség meglOrzése, a beteg ember gyodgyulasanak segitése érdekében. Az
egyiittm(ikodés elengedhetetlen feltétele, hogy az egészségpolitika fogadja el a
civil szféraval valé egyiittmikodésben rejlé lehetéségeket.

Az egészségiigyhoz kapcsolddo civil segitségnyujtas lehetdségei
Magyarorszagon

A fejlett nyugat-eurdpai orszagokban az iparositas, a nagyvarosi élet okozta kor-
nyezetkarosito tényezok csokkentésére és az egészség védelmére mar az 1900-as
évektdl kezdve sziilettek a veszélyekre figyelmezteto érdekvédo szervezetek és
a jobb mindségl betegellatast elbsegité civil kezdeményezések, azaz egymas
mellett alakult ki az artalom és a védelem.

A magyar egészségiigyben is léteztek segitd szandéku civil szervezédések a
haboru el6tt, de azokat ideologiai megfontolasokbol 1945 utan felszamoltak, igy
az allampolgarok egészségiigyi ellatasa kizardlagos allami feladatta valt.

A hazai egészségvédo civil szervezetek Ujjaszervezddese

Magyarorszagon az 1950-1970-es években igyekeztek nem tudomast venni az
egészségrombold hatasok jelenlétérdl, és igyekeztek elhallgatni a problémakat.
Az évtizedek alatt felhalmozddott artalmak elharitasa nem tortént meg, e koz-
ben a statisztikai adatok a lakossag egészségének jelent6s romlasarol, a halalo-
zas novekedésérdl adtak hirt.

A 80-as évektdl egyre nyilvanvaldbba valt, hogy az allam deklaralt felada-
tainak szamos tekintetben nem tud eleget tenni. Az egészségiigy valsagjelei, a
koltségek robbanasa, a lakossag romlo egészségi allapota a magyar egészségiigy
vezetdit arra késztették, hogy Ujragondoljak az onsegité csoportokkal szemben
addig tanuUsitott fenntartasaikat is. Ehhez hozzajarultak a civil szervezetek tevé-
kenységérol szolo kedvezob kiilfoldi tapasztalatok, féképp a rehabilitacio teriile-
tén. A civil tarsadalom ébredezd energidjat engedte mikodni a kormanyzat és a
80-as években kiilfoldi példak alapjan alakultak az elsd, a betegek érdekvédel-
mét szolgalo civil szervezetek (Pl.: mozgassériiltek, vesebetegek, sztomaval élok
egyesiilete, majd szovetsége).
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A civil szervezddés egészségiigyi gyokerei

Antal Z. Ldszlo egészség szocializacioval foglalkozd kutato tapasztalatait érde-
mes mérlegelni ennél a kérdésnél: ,A betegségUkkel kiizdo, kiiszkodé emberek
egyre gyakrabban érezték, hogy az egészségligyi intézmények nem azt nydjtjak
szamukra, amit varnak téliik, s az mtezmenyek gyakran nem csokkentették, ha-
nem novelték gondjaikat. Az egészségiigyi szolgaltatasokkal szembeni kritika
egyik megjelenési formajaként is interpretalhatd az onsegitd csoportok és szer-
vezetek megjelenése. Az egészségiigyi ellatassal valo elégedetlenség kiilonosen
akkor volt szembeszokd, amikor a betegek specialis problémakkal fordultak az
intézményekhez. A nagy szervezetek a ritkan el6fordulo feladatok megoldasara
nehezen ,alltak at”. Ezeknek a feladatoknak egy része konnyebben és gyorsab-
ban megoldhato kisebb, rugalmasabb specialis igényekre szervezédé csoportok-
ban, szervezetekben. Ezt tamasztjak ala a szakirodalomban elemzett példak
azokbol az orszagokbdl, ahol mar hosszi ideje miikodnek Onsegité csoportok és
szervezetek.

Az onsegito csoportokkal szembeni ellenérzések fokozatosan csokkennek, s
korabbi biraléik is ma mar elismerik, hogy sikeresen birkoznak meg azokkal a
feladatokkal, amelyeket felvallaltak.”

A civil egészségvedo szervezetek feladatai

Az egészségvédo civil szervezetek a betegek kiszolgaltatottsaganak ellensilyoza-
sara tobbféle modon és mértékben vallalhatnak szerepet. A tAmogatas torténhet
az egészségiigy intézményes keretein beliil és azon kivil is. A segitségny(jtas
iranyulhat a betegellatas szinvonalanak javitasara, példaul onkéntesek részvéte-
lével, akik a beteget a korhazi beilleszkedésben segitik. De épp ennyire fontos a
beteg meghallgatasa, apro gondjaival, lelkével vald torédés, a kiilonboz6 ellatasi
formak kozott valo végigkisérés, a szocialis és mentalis gondok kozos attekintése
és a beteg szamara elfogadhato, a gyogyulasat eldsegité megoldasi lehetéségek
megkeresése.

Masik tamogatasi irany az egészségtudatos magatartds kialakitdsaval kap-
csolatos ismeretterjesztés. Egyre tobben probalnak ugyanis betegellatason kiviili
megoldast is keresni a betegségekbdl adodoé nehézségeikre. Ezen a teriileten az
életmodvaltashoz, az ongyodgyitas kiilonb6zé mddjaihoz nyljthat szakmailag és
gyakorlatilag értékes tajékozodasi és tanulasi lehetdséget egy betegsegito civil
szervezet.

Nem véletlen, hogy helyiik és szerepiik van tehat a legfejlettebb egész-
ségiigyi kulturaju orszagokban is, hiszen kis szervezetek lévén kozelebb vannak
az egészségliigy szolgaltatasait igénylo egészséges vagy beteg emberhez, és emi-
att hamarabb érzékelik a problémat, gyakrabban tudnak reagalni. Nagyobb ru-
galmassaguk révén sok esetben hatékonyabbak, kicsiségiik miatt olcsobban tud-
nak megoldani egyes problémakat, mint a nagy biirokratikus szervezetek. Ez nem
azt jelenti, hogy jobbak az egészségiigyi intézményeknél, hanem azt, hogy mast
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tudnak nydGjtani, de szolgaltatasaik a lakossag szamara ugyanolyan fontosak,
mint az egészségiigy szolgaltatasa.

A radkellenes civil szervezetek létrejotte Magyarorszagon

Mikozben az orvosok, ndvérek a korszer(i berendezések hianya mellett a folya-
matosan novekvo daganatos beteg létszammal szembesiiltek, akdzben szinte
szoba sem johetett a felvilagositasban, tajékoztatasban, prevencioban és rehabi-
litacioban végzett munka hatékony meginditasa.

Annak felismerése, hogy az orvosi beavatkozasok mellett a betegek maguk
is sokat tehetnek egészségiik megbrzéséért és visszaszerzéséért, hivta életre a
rakellenes civil szervezeteket is. A jogszabalyi feltételek 1987-t6l megkonnyitet-
ték a szervezbédést. Ezt kovetben szamos helyi klub, rakbetegeket tamogatd
egyesiilet és két nagy orszagos civil szervezet alakult.

Mar az indulaskor sokszorosa fogalmazodott meg a kérdéseknek és a prob-
lémaknak a betegek, az érdeklddok részérdl. Hogyan és milyen formaban szeren-
csés segiteni a beteg embert az egészségiigy intézményes kereti kozott? Kell-e és
hogyan lehet 0sszefogni a gombamod szaporodo onsegitd klubokat? A kiilfoldi be-
tegsegit6 civil szervezetek tapasztalatai hasznosithatok-e a mi viszonyaink ko-
zott? Felmeriilt a nemzetkozi kapcsolattartas igénye is. A kdvetkezo részben az
els6k kozott létrejott szervezeteket mutatjuk be. A novekvo tarsadalmi sziikség-
let hatasara szamos Uj szervezet jon létre napjainkban is.

,»A rdk ellen, az emberért, a holnapért!” Tdrsadalmi Alapitvdny

Az els6 rakellenes civil szervezddés és egyben az elsé nyitott tarsadalmi
alapitvany adomanygy(ijtésbol élo szervezetként 1985-ben sziiletett. Létrehoza-
talaban jelent6s szerepe volt annak, hogy a hét alapito koziil harom az Orszagos
Onkoldgia Intézet Szervezési Osztalyan dolgozott és igy jol ismerte a hazai és
nemzetkozi halalozasi helyzetet. Tudtak, amit akkor még kevesen, hogy a daga-
natos halalozas tekintetében 1980-ban Magyarorszag vilagelsd lett. Ugy gondol-
tak, hogy ha anyagi értelemben jobbak lennének is az egészségiigy lehetdségei,
akkor is csak részben tudnanak valtoztatni ezen a helyzeten, hiszen az emberek
nem az egészségligyben lettek betegek. A kiilonbozo rakkelté hatasok évtizede-
ken keresztiil naponta érik az embereket az élet egyéb teriiletein. Az egészség-
ugy a ,,végeredménnyel”, a mar megbetegedett emberrel talalkozik, gyakran ké-
son.

Az Alapitvany o célkitiizését a felvilagositasban, figyelemfelhivasban, a
tarsadalom mozgositasaban hatarozta meg. Az adomanyokbol Osszegy(ijthetd
osszeg behatarolta tevékenységi korét. Csak olyan feladatokat vallalhatott, ame-
lyek viszonylag kevés pénzbdl megoldhatok, ugyanakkor hatékonyak és széles la-
kossagi korhoz eljutnak. Célkitlizéséhez hiven felvilagosito, tajékoztatd kiadva-
nyokat szerkesztett és terjesztett millios példanyszamban.

Tanfolyamokat szervezett elsésorban a prevencio rehabilitacio és a kiegé-
szitd kezelések témakorokben. Tobb szaz védond, dietetikus, civil szervezeti
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munkatars vett részt a gyogytaplalkozas, a fesziiltségoldé technikak, a ta-
maszadas, a rakkelté hatasok megismerésével foglalkozo tanfolyamokon. Az Ala-
pitvany képzései mara az Egészségiigyi Minisztérium altal elismert, akkreditalt
képzések. Szamos orvos résztvevo is volt annak ellenére, hogy a képzés pontér-
tékét 6k nem tudjak érvényesiteni.

Rendkiviili igény mutatkozott egy olyan kozonségszolgalat létesitésére,
ahol kiilonbozd képzettségli szakemberek segitségét vehetik igénybe az odafor-
dulok, s ahol a betegek apro-csepré gondjait is meghallgatjak. A létrehozott Ta-
maszadd Szolgalat folyamatosan novekvé forgalma a személyes kapcsolat segitd
erejének a fontossagat igazolja. Az Alapitvany daganatos betegségbdl gyogyuldk
szamara célzott ismeretekkel Ujsagot is inditott, amit az orszag minden dagana-
tos betegklubjahoz eljuttat.

Egészségforrds Alapitvdny

Az Alapitvany 1989-ben alakult daganatos betegek és hozzatartozoik megsegité-
sére. Céljuk, hogy olyan holisztikus szemléletet ajanljanak betegeiknek, vala-
mint a szakemberek szamara, amely az embert testi-lelki-szellemi egységnek te-
kinti, s mindezeken a szinteken a beteget aktivan bevonja a gyogyulasi folya-
matba.

Szakembereik Szelid Gyogymod Szolgalatot inditottak rakbetegek és hoz-
zatartozoik szamara, melynek keretében a hagyomanyosan alkalmazott raktera-
piakat pszichoterapiaval, diétaval, életmodvaltasra 6sztonzé tanacsadassal egé-
szitik ki s minden egyes esetben torekszenek a betegben rejlé dngyogyité ener-
giak mozgositasara. Ebbe a munkaba a csaladot is bevonjak, hiszen tamogatasuk
a gyogyulashoz nélkiilozhetetlen. Ismeretterjeszté kiadvanyaikban eddig nem
ismert testi, lelki gyogyito eljarasokat népszer(isitettek. Tanfolyamaikon az ér-
deklédék megismerkedhetnek az (j modszerekkel. Altalanos egészségneveld és
prevencios programjaik keretében meghonositottak a modern pszicholdgia és az
Osi bolcseletek otvozetébol épitkezd transzperszonalis onismereti tanfolyamso-
rozatot.

Rdkbetegek Orszdgos Szbvetsége

A Szovetség 1990-ben alakult meg 18 magyarorszagi civil daganatos beteg klub
osszefogasaval. FO feladatat a klubok Osszefogasaban és a teriileti irodakon ke-
resztiil (Napfordulo Szolgalatok) a betegeknek nyGjtott informacios és egyéb se-
gitségnyujtasban hatarozta meg. Budapesten az Orszagos Onkologiai Intézet
adott helyet a szervezetnek, de ezen kiviil négy nagyvarosban: Nyiregyhazan,
Szegeden, Szolnokon és Szombathelyen miikodtetnek irodat, an. “Napforduld
Szolgalatokat”. Ezekben az irodakban fogadjak a daganatos betegeket és hozza-
tartozoikat.

Informaciokat adnak a gyogykezelésekkel kapcsolatos tudnivalokrol,
gyogyaszati segédeszkozokrol, onsegité csoportokroél, szocialis és betegjogi kér-
désekrol, stb. Anyagi lehetdségiikhoz mérten kiilonféle szolgaltatasokat nyudjta-
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nak még, (pl. gyogytorna, beszéd rehabilitacio, pszichologiai, életmdd és diétas
tanacsadas).

Ma Magyarorszagon koriilbeliil 80 daganatos beteg klub, onsegité csoport
létezik. Taglétszamuk 20-80 f6ig terjed. A Szovetség ma is ezeknek a kluboknak
a mikodését igyekszik Osszefogni, tamogatni, illetve jogi hatteret biztositani
miikodésiikhoz. Ezt nem minden klub igényli, hiszen vannak mas, pl. egyesiileti
vagy 6nallo klub formajaban miikodo csoportok is az orszagban.

Magyar Rdkellenes Liga

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1990 6ta miikodo szervezet egyesiiletként a
rak megeldzése, a gyogyitas, rehabilitacido és a kutatas elésegitése érdekében
jott létre. Kiemelked6en fontos programjai kozé tartozik az iskolai egészségne-
velés. Jelentds feladatot vallalt a hazai rakellenes mozgalom segitésére azzal,
hogy tagja lett a Nemzetkozi Rakellenes Ligak Szdvetségének (UICC).

Kiadvanyaikban és programjaikon a rak korai felismerésének fontossagara
hivjak fel a figyelmet. Ingyenes telefonos lelki segélyszolgalatot miikddtetnek.
Minden évben a nemzetkozi ajanlasnak megfelelé témaval foglalkoznak. Tamo-
gatjak a rehabilitacios lehetdségeket: segitenek a gyogyaszati segédeszkozok be-
szerzésében, hasznalatuk megtanulasaban. Rendszeresen ismertetik a kutatasi
eredményeket. Kiemelkedéen kdzhasznl szervezetként az allami egészségiigyi
feladatok teljesitésébdl is részt vallal.

A civil szervezetek miikodésének gazdasagi alapja

Két orszagos szervezet: a Magyar Rakellenes Liga és a Rakbetegek Orszagos Szo-
vetsége részben allami tamogatasbol, részben adomanyokbol és palyazati tamo-
gatasbol tartja fenn magat. ,,A rak ellen, az emberért, a holnapért!” Alapitvany
és az Egészségforras Alapitvany adomanyokbol és palyazatokbdl biztositja miiko-
dési koltségeit.

Hospice Magyarorszagon

A Magyar Hospice Alapitvany, az els6é hospice szervezet, dr. Polcz Alaine vezeté-
sével 1991-ben jott létre. Az alapitd asszony mar el6tte is sokat tett azért, hogy
a halal és a haldoklas témaja minél kevésbé legyen tabukérdés Magyarorszagon.
Az egyetlen segit6 szolgalat, amely az egészségiigyi rendszerbe vald integralasa-
val 1994-t6l annak intézményes részévé valt

Tapasztalatok szerint az 6nsegit6 civil rakellenes szervezeteket tobbségé-
ben a m(itét, illetve a kdrhazi kezelés utani elbocsatast kovetden keresik fel a
betegek. az operacio és a kezelések feldolgozatlan lelki vonatkozasai miatt. Sok
esetben azért jelentkeznek, hogy informaciot gyljtsenek, mert félnek a vissza-
eséstol és a halaltdl. Szamosan elmondjak, hogy zavar tAmadt az emberi kapcso-
lataikban, és ezt megeldz6en kommunikacios problémak jelentkeztek a csalad-
jukban. Sok beteg, illetve hozzatartozd kér segitséget a kiegészitd terapiakkal
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kapcsolatosan. Novekvo szamban jelentkeznek azért, mert talalkozni szeretné-
nek a “sorstarsakkal”. Ezekkel a gondokkal az orvosok idé és képzettség hianya-
ban nem foglalkoznak és igy a segit6 szervezetek legfébb feladataiva valhatnak.

Mivel az egészségiigyi intézmények kapacitas hianyaban nem tudnak fog-
lalkozni ilyen tipusU utokezelésekkel, ezek a feladatok mind a segélyszerveze-
tekre tevodnek at, és ez altal rendkiviil fontos szerepiik van a rehabilitacio teri-
letén.

A rakellenes civil szervezeteknél jelentkezé sziikséglet a mar beteg embe-
rektol szarmazik Ma még egészségesen ritkan kérnek segitséget, pedig a szerve-
zetek egyik legfontosabb célkitlizése a prevencid, hiszen a legjobb az lenne, ha
a megbetegedések szama csokkenne.

A fenti rovid bemutatasbol lathato, hogy az elmdlt tizenot évben a rakel-
lenes civil szervezetek értékes partnerei voltak az egészségiigyi rendszernek.
Mikodésiik mutatja, hogy az onsegités, az ontevékenység kiilonbozé formainak
megjelenése aktiv alkoto valasz azokra a problémakra, amelyeket a beteg ember
kornyezete nem tud megoldani, és amelyeket az egészségiigyi és szocialis gépe-
zet nem tud kielégiteni.

Hianypotld szerepliket igazolni latszik az is, hogy az 6nsegit6 csoportokkal
és szervezetekkel szembeni ellenérzések fokozatosan csokkentek, s korabbi bira-
l6ik ma mar elismerik, hogy sikeresen birkoznak meg azokkal a feladatokkal,
amelyeket felvallaltak.
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18. Onkologiai alapfogalmak

Adjuvans kezelés

Kiegészitdé kezelés, amelyet az elsGdleges gyogykezelés hatasossaganak
novelése érdekében alkalmaznak. Ilyen lehet példaul a daganat mitéti eltavoli-
tasa utan alkalmazott kemoterapia vagy sugarterapia.

Agressziv kemoterapia

Nagy dozis(, vagy a szokasosnal siriibben alkalmazott kezelés. A mellék-
hatasok - vérszegénység, fehérvérsejt csokkenés, szajnyalkahartya gyulladas - a
beteget gyakran nagyon megviselik.

Alopecia

Kemoterapiat, koponya-besugarzast kovetden kialakulo, reverzibilis valto-
zas. Altalaban a kezelés utan 2-3 héttel kezdddik a haj, és/vagy a szérzet kihul-
lasa. Lokalis hypothermia megkisérelhetd, de a lelki tamogatas és a megfeleld
pardka, sapka, kend6 viselése a legfontosabb. Vannak olyan kemoterapias ké-
szitmények, amelyek csupan 1-2%-ban okoznak hajkihullast (pl. Gemcitabine),
masok alopeciat okozo mellékhatasa kozel 100%-os (pl. adriamycin, epiad-
riamycin).

Aspiracios biopszia

Olyan diagnosztikai eljaras, amikor egy tii segitségével a szervezet kilon-
b6z6, daganatgyanUs részébdl sejteket szivnak le mikroszkopos vizsgalat céljara.
Természetesen ezeknek az elvaltozasoknak csak egy része valodi daganat, és
ezek kozott is gyakoribbak a joindulatiak. A minimalis fajdalommal jaro vizsga-
lat ambulansan végezhetd, gyorsan tudnak eredményt kozolni. A szovettani vizs-
galat utan a masodik legmegbizhatobb vizsgaldeljaras.

Benignus tumor
Joindulatl daganat, vagyis nem rak; nem sz(iri be, nem halézza be (nem
infiltralja) kornyezetét, nem képez attéteket.

Biologiai terapia

Olyan kezelés, amely a szervezet védekezd rendszere, els6sorban az im-
munrendszer karosodott mikodésének helyreallitasara, mikodésének serkenté-
sére iranyul. A terapia célja a fert6zések, betegségek lekiizdése. Legjelentdsebb
aga az immunterapia.
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Biopszia

Kis szovetdarab sebészi eltavolitasa a test valamely szervébdl, szovetébol
mikroszkopos vizsgalat céljara; annak megallapitasara, hogy jelen van-e rakos
elvaltozas. A rakdiagnosztikaban alkalmazott legfontosabb és leggyakoribb be-
avatkozas.

Citologia

Uveglemezre felvitt és konzervalo oldattal rogzitett, majd megfestett sej-
tek mikroszkopos vizsgalata. A vizsgalathoz a sejtek a szervezet legkiilonb6z6bb
részeibdl, pl. hiivelybdl, gyomorbol, higyhdlyagbdl stb. nyerhetdk. Legelterjed-
tebb a hiivelykenet-vizsgalat, melynek soran a méhnyakroél vesznek mintat, an-
nak megallapitasa céljabol, hogy van-e koztiik rakos sejt.

Csontveld

Feln6ttben vords és sarga (zsiros) csontvelét kiilonboztetnek meg. Sarga és
zsiros csontveld tolti ki a hossz( csoves csontok iiregeit. Voros csontveld feln6t-
tekben csak a lapos csontok szivacsos csontallomanyaban (szegycsont, medence-
csontok, csigolyak) talalhato, s ez a vérsejtképzés helye.

Csontvel6-biopszia

Megfeleld el6készités utan vastag tln keresztiil a szivacsos csontallomany
egy kis részének kivétele, rendszerint a medencecsontbdl. A csontallomany rése-
iben, Uregeiben csontvel6 talalhato. A kivett anyag el6készitése utan vékony
metszeteket készitenek, és mikroszkoposan vizsgaljak. A vizsgalat alkalmas a
csontvelét érintd koros folyamatok, leukémia és egyéb vérképzdszervi megbete-
gedések diagnosztizalasara.

Csontvel6-transzplantacié

Egy olyan eljaras, melynek soran a beteg (leukémias) csontvel6t nagy do-
zisU besugarzassal vagy kemoterapias kezeléssel elpusztitjak. Ezutan az elpusz-
tult csontvel6t - a kezelések el6tt levett és a leukémias sejtektdl megtisztitott
sajat csontvelével (autolog csontveld transzplantacio), vagy mas személytol
szarmazo csontvel6 beiiltetésével (allogén csontveld transzplantacio) - potoljak.

Daganatterapiak mellékhatasai

A daganatos betegségek terapiajaként alkalmazott modszerek korai és ké-
s6i mellékhatasokat okozhatnak.

A mellékhatasok az alkalmazott kezeléstol és a beteg egyéni reakciditol
fliggenek. A betegek kiilonb6z6 mddon reagalnak a kezelésekre. A kezelést vég-
zO6k mindent megtesznek az esetleges korai és/vagy késéi mellékhatasok meg-
elézése, vagy enyhitése érdekében.

Sugarterapia esetén a kezelések eldérehaladtaval a betegek szokatlan fa-
radtsagot tapasztalhatnak. Ebben az idészakban a lehetd legtobb pihenés java-
solt. A sugarterapiaval kezelt teriileten boérreakcidk (kipirulas vagy boérkiszara-
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das) jelentkezhetnek. A betegeknek dvatosan kell banniuk a kezelt borfeliiletiik-
kel. Az orvos megkérdezése nélkiil nem tanacsos bor-apoldszereket (folyadék,
krém) alkalmazniuk. Ha a mellkas teriiletén torténik a sugarterapia, akkor a be-
tegek gyakran tapasztalhatnak torokszarazsagot, torokfajast és nyelési panaszo-
kat. Néha a légzésiik megneheziilhet, vagy szaraz kohogés alakulhat ki.

A hasi teriilet sugarkezelése hanyingert, hanyast, hasmenést valthat ki.
El6fordulhat még kézremegés, zsibbadas a végtagokban és/vagy a haton.

A sugarterapia befejezésével az emlitett tiinetek fokozatosan megsz(in-
nek.

A kemoterapia mellékhatasai leginkabb az adott gyogyszerektdl fliggenek.
A kemoterapia altalaban a gyorsan osztdédo sejtekre hat, igy a csontvelére, az
emésztérendszer felszinét alkotd sejtekre és a hajhagymakra is. Mindezek ko-
vetkeztében a vér alakos elemeinek szama csokkenhet, hanyinger, hanyas, has-
menés és hajhullas fordulhat eld. Székrekedés is kialakulhat. Mivel ebben az id6-
szakban az ellenallo képesség is kisebb mértékl, a fertézésveszély is fokozot-
tabb. A szintén lehetséges vérzésveszély is a vér alakos elemeinek valtozasaival
fligg Ossze. Tovabbi lehetséges mellékhatas az ujjak zsibbadasa, esetleg érzés-
zavarok alakulnak ki.

A mellékhatasok altalaban megsziinnek a kemoterapia befejeztével.

Etvagytalansag a kemoterapias és a sugarkezelés alatt egyarant eléfordul-
hat. Tapasztalatok alapjan a jol taplalkozo betegek jobban viselik el a kezelések
mellékhatasait. Eppen ezért a taplalkozas mindsége és mennyisége a kezelések
alatt igen fontos.

A megfelel6 taplalkozas kell6é kaldria bevitelt jelent a fogyas megel6zése
érdekében, valamint elegend6 fehérjefogyasztast a bér, a haj, az izomzat és a
belsé szervek meguljitasa érdekében. Kedvezébb tébbszor kis mennyiséget fo-
gyasztani, mint naponta haromszor, egyszerre nagyobb mennyiséget. Ugyanakkor
vigyazni kell, hogy a javulo étvagy kdovetkezményekeént ne alakuljon ki jelent6-
sebb teststlyndvekedés. A folyadékbevitel is figyelmet érdemel. Altalaban napi
két liter folyadék fogyasztasa ajanlott.

Azoknal a nébetegeknél, akiknél a kezelés alatt terhesség kovetkezhet be,
hatékony fogamzasgatlas sziikséges. Ennek modja egyéni megbeszélést igényel a
kezelGorvossal. A kezelések termékenységi problémakat is okozhatnak. A ndék
havi vérzése megszlinhet. Fiatalabbakban nagyobb esélye van a havi vérzés Gjra-
indulasanak.

Férfiak esetében a kezelések potenciazavart altalaban nem okoznak. A
termékenység (nemzoképesség) idoleges, esetleg végleges valtozasa miatt va-
laszthato megoldas az Un. spermabank igénybevétele az elsé kezelés elétt.

Az onkologiai kezelésekkel egyiitt jar6 mellékhatasok személyenként és
kezelésrdl kezelésre is valtoznak. Az orvosok a kezelések megtervezésekor arra
is gondolnak, hogy a lehetséges problémakat a minimumra csokkentsék. Az onko-
légusok és a szaknévérek elmondjak a mellékhatasokat, és tanacsokat adnak le-
kiizdésiikre is.
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Daganatterapia jovdje

Az immunterapia az utobbi években rohamos fejlédésnek indult, s jo kezdeti
eredmények vannak mas tipust daganatoknal is. Immunterapias szereket alkalmaztak a
klinikai gyakorlatban, példaul emlé tumornal, kronikus limfoid leukémianal (CLL) és bizo-
nyos T-sejtes limfémaknal.

Egyre tobb (j receptort, azaz potencialis célpontot talalnak, s az egyre pontosab-
ban célba talalo antitestekkel "halalos csomagokat” is lehet kiildeni a tumor sejtekhez. Az
antitestekhez ugyanis sejtmérgek vagy sugarzd anyagok kothetdk, amelyek kdzvetleniil
pusztitjak el a rakos sejteket.

A kutatok elétt allo egyik legfébb feladat a szelektivitas novelése. Minél tobb, a
tumor sejtekre specialisan jellemzd receptort kell talalni, s ezek ellen kell antitesteket
gyartani - az immunterapia ezutan valik igazan célzott daganatterapiava. Szamos klinikai
proba folyik tobb daganattipusnal (koztiik a nagyszamu népességet érintd, gyakori tumo-
roknal, példaul tiidé- és bélraknal is), s a kdvetkez6 években rengeteg és egyre hatéko-
nyabb immunterapias szer fog megjelenni.

Az immunterapia, mint célzott daganatterapia az elmult évtizedek legfontosabb
elérelépése a rak elleni harcban, amely - a célpontok és a hatdanyag-molekulak egyre
szélesebb korének megismerésével, illetve kifejlesztésével - belathaté idén beliil igazi at-
toréssé valhat.

Excisio, exstirpacio

Kimetszést, kiirtast jelent. Ez a mitét-tipus a koros elvaltozas egészének
eltavolitasa a szervbol, ép szoveti szegéllyel. Joindulatl betegség esetén ez a
mitéttipus teljes gyogyulast eredményez.

Eletmindség

Az életmindség komplex jelenség, magaba foglalja az élet fizikalis, biolo-
giai, pszichologiai, emocionalis, kognitiv, szocialis és 6kondmiai aspektusait.

Az onkologia teriiletén e fogalomba beletartozik a mozgasképes-
ség/onellatas szinvonala, a testi/lelki kdzérzet mindsége, az érzelmi/ lelki- és a
mentalis mikodés mindsége, kiemelt kérdéskor a szexualitas, a szocialis koril-
mények milyensége, és az anyagi viszonyok. Miota a korabban halalos daganatos
betegségek tobbsége kronikus betegségnek tekinthetd a korai diagnosztizalasnak
és a kezelés fejlédésének koszonhetden, azdta az életmingség fogalma és jelen-
tosége még inkabb az érdeklédés kozéppontjaba keriilt. Ma mar a terapia és a
gondozas messze tulnd a bio-medikalis eljarasokon, és a cél az "egész" beteg "to-
talis jolétének" megvalositasa.

Gyogyszer rezisztencia

A gyogyszerhatds elmaradasa farmakokinetikai, illetve tumorbiolégiai
okokra vezethet6 vissza. Ez utdbbi lehet genetikai, vagy epigenetikai (genetikan
tali, pl. dohanyzas) eredetli. A szorosabb értelemben vett gydgyszer-
rezisztencia mechanizmusaban genetikai tényezdék jatszanak dontd szerepet. A
tumor novekedés gatlasanak elmaradasakor a klinikus jelenleg csak annyit tehet,
hogy szamba véve a kereszt-rezisztencia lehet6ségét, Uj terapias tervet készit.
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Hormonterapia

A daganatos betegségek kezelésében alkalmazott eljaras, amely arra ira-
nyul, hogy megakadalyozza a rakos sejteket abban, hogy a novekedésiikhoz sziik-
séges hormonokhoz hozzajussanak.

Immunrendszer

A szervezet azon szerveinek (csecsemdmirigy, lép, nyirokcsomoék stb.),
sejtjeinek és az altaluk termelt anyagoknak az Osszessége, melyek a szervezet
fert6zések és mas betegségek elleni védelmében jatszanak fontos szerepet.

Immunszupresszio

A szervezet immunvalaszanak csokkentése egy kiilsé beavatkozassal szem-
ben, melyet gyogyszerekkel és egyéb mddszerekkel idéznek elé. Immunszupresz-
sziot alkalmaznak példaul szerv- vagy szovetatiiltetés esetén, annak megel6zésé-
re, hogy a szervezet immunrendszere kilokje a belltetett idegen szervet vagy
szovetet.

Immunterapia

Olyan gyogykezelés, amely a szervezet védekez6 mechanizmusait serkenti.

Az immunterapia célzott daganatterapias eljaras, amelynek lényege, hogy
a szervezet sajat immunrendszerét mozgositja a rak elleni hatékonyabb kiizde-
lemre. Ezt elérhetik Un. aktiv immunterapiaval, mas néven vakcinacios kezelés-
sel. Tobb mddozata koziil az egyik legreményteljesebb modszer, amikor a beteg
vérébol kinyert Gn. antigénbemutatd sejteket (dendritikus sejteket) és a daga-
natsejteket a szervezeten kiviil inkubaljak (0sszekapcsoljak). A tisztitott kész
anyagot beoltjak (vakcinacio) a betegnek. Ezaltal a szervezet egészséges immun-
rendszerét megtanitjak, és egyben stimulaljak is a tumor sejtek felismerésére. E
modszerek még klinikai kiprobalas fazisaban vannak. A hagyomanyos kezelést
kovetéen, a maradvany kis daganat, az Un. minimalis maradvanybetegség keze-
lésére alkalmasak.

A masik lehetéség az Un. passziv immunterapia, amellyel kapcsolatban na-
gyobb tapasztalatok vannak, s amelynek mar gyakorlati - klinikumban torténé -
alkalmazasa is megkezdédott. A passziv immunterapia lényege, hogy azonositjak
a tumor sejtek felszinén lévé molekulakat (foleg a "jelfogo késziilékeket”, azaz a
receptorokat), s olyan ellenanyag-molekulakat (antitesteket) gyartanak, amelyek
képesek ezekhez hozzakapcsolddni. Ilyen antitesteket - Un. immunglobulinokat -
a mai technologiaval gyakorlatilag "rendelésre” lehet eldallitani, azaz barmilyen
szerkezetben el lehet késziteni. A tumorsejthez kapcsolodo antitestek a szerve-
zet immunvalaszat valtjak ki.

Inciziés biopszia

Incizié = bevagas, bemetszés. Tumor vagy tumor gyanls szovet egy rész-
ének eltavolitasa, szovettani és mikroszkdpos vizsgalat céljabol. A daganat egy
része visszamarad a szervezetben, melyet akkor tavolitanak el, ha a vizsgalat a

554



szovetmintaban rak jelenlétét mutatja. Excizids biopszianak nevezik azt az elja-
rast, amikor a gyanUs csomot egészben eltavolitjak, a betegség pontos megalla-
pitasa érdekében.

Infiltrativ novekedés

A rosszindulatl daganatok ndvekedési formaja. Jellemzéje, hogy a daga-
natszovet nyulvanyokat, csapokat bocsat a kornyezé ép szovetekbe, s besz(iri
azokat.

In szitu (természetes, eredeti helyén)

A rosszindulatl daganat korai stadiumanak megjelolésére hasznalt kifeje-
zés. A daganat ilyenkor még a kiindulasi szovet teriiletére korlatozodik, nem
szlirte be a kornyez6, ép szoveteket.

Kidjulas (recidiva)

Egy betegség és annak tiineteinek Ujboli megjelenése a kezelés utan. A
daganatos megbetegedések esetén a kiujulas torténhet a rosszindulati daganat
eredeti helyén vagy annak kornyezetében, s tavolabb, a szervezet mas helyein.
El6bbi esetében helyi kitjulasrdl beszéliink, az utobbi esetben attétekrol (me-
tasztazisok) van szo.

Klinikai kiprébalas

Leend6 gyogyszerek, diagnosztikus eszkozok, kezelési eljarasok emberen -
szigoran ellen6rzott koriilmények kozott - torténd vizsgalata, melynek célja ha-
tasossaguk, hasznossaguk igazolasa a tudomany objektiv modszereivel. A klinikai
kiprobalas etikai bizottsagi engedélyhez kotott. Az etikai bizottsag ,,multidisz-
ciplinaris” csoport, tagjai: onkologus, szaknévér, klinikai pszichologus, gondozo
lelkész, onkéntes (gyogyult beteg).

Karcinéma

Rak. A rakos megbetegedés megjelolésére szolgalo szakkifejezés. A koz-
napi nyelvben - helyteleniil - mindenfajta rosszindulatl daganat (fiiggetleniil at-
tol, hogy honnan ered) megnevezésére szolgal.

Karcinogén

Rosszindulatl daganatos betegség kialakulasaban szerepet jatszo anyag,
amely annak kialakulasat elinditja (karcinogenezis). A kdrnyezeti artalmakat for-
rasuk szerint harom nagy csoportba oszthatjuk: kémiai, fizikai és biologiai (pl.
virusok) artalmak. Az emberben bizonyitottan rakkeltd vegyiiletek és fizikai ha-
tasok rendkiviil sokfélék. Ipari anyagok: arzén, benzol, kénmustar, stb. Biologiai
agensek: Epstein-Barr virus, Helicobacter pylori (fertézés), hepatitis C virus
(kronikus fert6zés), HIV, HPV, stb. Fizikai korokok: azbeszt, napsugarzas, radon
és bomlastermékei, stb. Gyogyszerek: oralis fogamzasgatlok, Gsztrogénterapia,
szteroidok, stb. Taplalkozasi tényezok: pl. penészgombak, csersavak, zsirok, al-
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koholok, stb. Keverékek: alkoholos italok, dohanyfiist, tubak, korom, so6zott ha-
lak, asvanyi olajok, stb. Expozicios korilmények: aluminium eléallitas, butor-
gyartas, gumiipar, cipogyartas és javitas, stb.

Kemoterapia

A daganatos beteg sejtpusztitd vagy sejtszaporodast gatlo gyogyszerekkel
torténé kezelése. A kemoterapia azt jelenti, hogy gyogyszert, vagy gyogyszer-
kombinaciokat juttatnak be a beteg testébe a daganatos sejtek elpusztitasa ér-
dekében. A gyogyszerek beadasa tobbféle madon torténhet: tabletta formajaban
szajon at, injekcioként a visszérbe vagy az izomszovetbe. A gyogyszerek a vérke-
ringésbe keriilve szinte a test minden részébe eljutnak. A kemoterapias kezelés
altaldaban periodikus, a kezelési id6szak utan pihenési/regeneralédasi (megujula-
si) periodus kovetkezik, majd Ujra a kezelés, és igy tovabb.

Kriosebészet
Szovetek (pl. rakos szovet) elpusztitasa, nagyon alacsony héfokon torténd
fagyasztassal.

Komputer tomografias vagy komputer axialis tomografias vizsga-
lat (CT vagy CAT)

Olyan vizsgalo eljaras, melyet egy komputerrel dsszekapcsolt rontgenké-
sziilékkel végeznek. A vizsgalat alkalmaval az emberi testrél rendkiviil részletes
képek nyerhetdk. A test vékony "szeletekben" torténd feltérképezésérdl van szo.
Az eljaras az egyszer( rontgenvizsgalatnal sokkal érzékenyebb, igy az els6dleges
daganatok (primer tumorok) és az attétek (metasztazisok) felderitésére igen al-
kalmas eljaras.

Kombinaciés kemoterapia

Tobbféle daganatellenes gyogyszer egyiittes alkalmazasa. Egyiittes hata-
suk csokkenti a raksejtek esélyét arra, hogy az egyes gyogyszerek altal okozott
karosodast kiheverjék, és sériiléseiket kijavitsak, vagy veliik szemben ellenallast
(rezisztenciat) fejlesszenek ki.

Komplex kezelés

A sebészi, sugar-, kemo- és immunterapias lehetdségek egyiittes alkalma-
zasa a rakos betegek gydgykezelésében, a lehet6 legjobb eredmény elérése cél-
jabal.

Kontroll vizsgalatok

Az onkoterapia befejezése utan, elére megbeszélt idépontban elvégzett
kontrollvizsgalat altalaban a kovetkezokbol all: gondos fizikalis orvosi vizsgalat,
képalkoto vizsgalatok és laboratériumi vizsgalatok. A betegeknek sajat érdekiik-
ben sziikséges egyiittmikodnilik az egészséges életmoddal kapcsolatos orvosi ta-
nacsok betartasaban és meg kell jelenniiik az ellenérzé vizsgalatokon. igy az
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esetlegesen felvet6do problémakat meg lehet beszélni, a leheté legkorabban ki
lehet vizsgalni és sziikség esetén azonnal el lehet kezdeni kezelni.

Limfomak

Limfomaknak a nyiroksejtekbol - az immunrendszer Gn. B- és a T-limfoid
sejtjeibdl - kiinduld rosszindulat( daganatokat nevezik, amelyeken beliil megki-
lonboztetik a Hodgkin-limfomat (Hodgkin-kér) és az 4n. non-Hodgkin-
limfomakat. A limfémak 85-90%-at a B-sejtes, 10-15%-at pedig a T-sejtes limfo-
mak teszik ki. A limfomak kialakulasanak pontos okait nem ismerjiik - eltekintve
néhany ritka, virus- vagy baktériumfertdzés hatasara kialakulé tipustél -, de tobb
egymast kovetd mutacionak kell megtorténnie ahhoz, hogy egy nyiroksejt (limfo-
id sejt) tumor sejtté alakuljon at. A limfomak nem oroklédnek és nem is fertéz-
nek.

Makrobiotikus diéta

Foként szemes gabonabdl, elsésorban barna rizsbél allo étrend, melyet
egyesek (nem onkoldogusok) a rak elsédleges kezelési modjaként is ajanlanak. Az
étrend kovetdinek cukor, hus, vagy allati termékek fogyasztasat tiltjak. Szakmai
testiiletek véleménye szerint a diéta sem a daganatos betegség kezelésére, sem
megelézésére nem alkalmas, sét, szigoru betartasa az egészségre nézve komoly
kockazatot jelent.

Mdgneses magrezonancids vizsgaloé eljaras vagy leképezés (angolul
Magnetic Resonance Imaging, roviditve MRI; Nukledris Magneses Rezonancia,
roviditve NMR-vizsgalat)

Viszonylag (j, nagyhatasu eszkoz és eljaras a szervezet belsé részeirdl,
szerveirdl torténé képalkotas céljaira. Olyan technologia, amely magneses me-
z6ket alkalmaz a test kiilonboz6 részeinek leképezésére. Ezt nagyon erds elekt-
romagneses és radiofrekvencias hullamok alkalmazasaval és komputer segités-
égével érik el. Az MRI-vel nagy felbontasu felvételek készithetk. Olyan szemé-
lyek esetében, akiknek szervezetében barmilyen fémtartalmu eszk6z (pacema-
ker, iziileti protézis, mesterséges szivbillenty( stb.) van beépitve, vagy haborus
sériilés kovetkeztében szilank maradt testiikben, a vizsgalat nem végezhet6.

Malignus

Jelentése rosszindulaty. Egy daganat rosszindulatisaga abban nyilvanul
meg, hogy beszliri a kornyezo egészséges szoveteket, szerveket, és a nyirok- és
véraram (tjan a szervezet tavoli részeibe attéteket ad.

Malignus tumor

Raksejtekbdl allo koros szovettomeg, mely besziirheti a kornyez6 szovete-
ket és a szervezet tavoli helyein attéteket (metasztazis) képezhet.
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Mammogramm

Az emlokrdl késziilt rontgenfelvétel. Specialis késziilékkel allitjak elo,
amely a vizsgalat soran csak igen alacsony rontgensugar-dozissal terheli meg az
emloket.

Mammografia

Az emlok alacsony sugarterheléssel jard rontgenvizsgalata, daganat felde-
ritése céljabol. Diagnosztikus és rakszliré eljarasként is alkalmazzak. Segitségé-
vel olyan kis daganat is felderithet6 az emlében, melyet fizikalis vizsgalattal a
legtapasztaltabb orvos sem érzékel. A vizsgalat elvégzése 45 éves kortol szlirés
céljabdl minden nénél ajanlatos.

Mastectomia (subcutan mastectomia, adenectomia)
Az operacio6 soran a bor alél eltavolitjak az emlémirigy allomanyt.

Metasztazis

Jelentése attét. A szervezet kiilonboz6 helyein fellépé olyan rakos daga-
nat, amely az eredeti, elsédleges (primer) daganatbdl szarmazik, és onnan a nyi-
rok-, és vérpalyakon keresztiil szorodik szét a szervezet kiilonbozé szerveibe.

Metasztatizal

Az elsédleges daganatbol kiszabaduld raksejtek a nyirok- és/vagy vérpa-
lyakon a szervezet egyik részébdl a masik részébe terjednek, majd ott megtele-
pednek, és masodlagos tumorokat képeznek.

Mikrometasztazisok

Egy elsddleges (primer) rosszindulati daganat szétszorddott sejtjeibél a
szervezet kiilonboz6 helyein képz6dé olyan kisméret(i attétek, amelyek a jelen-
legi vizsgaloeszkozokkel nem derithetdk fel.

Monoklonalis antitestek

A sejtek (pl. raksejtek) valamely igen jellegzetes Osszetevéjét felismerd
és azt elpusztitd, vagy ahhoz kotédo ellenanyag-molekulak. A daganatellenes te-
rapiaban tehat arra hasznaljak, hogy a hozzajuk kotott kemoterapias szert, vagy
sugarzo izotopot a raksejtekhez szallitsak. Cél, hogy csupan a raksejtekre fejt-
sék ki hatasukat, azokat oljék el, de kiméljék meg az egészséges szoveteket,
amelyek ”a jellegzetes Osszetevot” nem tartalmazzak.

Morbiditas

A megbetegedés aranyszama az osszlakossag szamahoz viszonyitva: azt fe-
jezi ki, hogy egy bizonyos teriileten bizonyos id6 alatt (egy év) 100 000 lakosbol
hany betegedett meg.
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Mortalitas

Valamely betegségben bekovetkezett halalozas aranyszama az Osszlakos-
sag szamahoz viszonyitva (azt mutatja meg, hogy 100 000 lakosbol egy év alatt
hanyan haltak meg egy bizonyos betegségben).

Neoadjuvans terapia (preoperativ, vagy primer)

A daganat nagysaganak csokkentésére alkalmazott - az elsédleges sebészi
beavatkozast megel6z6 - kemoterapias kezelés. Foképp olyankor alkalmazzak,
amikor a tumor nagy a sebészi eltavolitashoz. ElGsegitheti a sebészi beavatkozas
hatékonysagat (pl. a szerv megtartasat). A gyogyszerhatas objektiv modon érté-
kelhetd. A terapia eredményeként késébb a mitét elvégezhetd.

Neoplazma

Jelentése daganat. Barmilyen 0j koros szovetszaporulat megjelolésére
szolgalo szakkifejezés. A neoplazma lehet joindulatu (benignus) vagy rosszindu-
latd (malignus). Az orvosi gyakorlatban barmilyen eredet( rosszindulatu daganat-
(rak-) féleség megjelolésére hasznalatos kifejezés.

Onkogén

A proliferaciot elésegité legfontosabb géncsaladot a protoonkogének je-
lentik. Aktivalodasuk nyoman (génhiba kialakulasakor) keletkeznek onkogén for-
maik. Aktivacio alatt ebben az esetben azt értjiik, hogy a protoonkogén szerke-
zetében/funkci6jaban valtozas all be mutacio, transzlokacio, stb. révén. Az ak-
tivacio a sejtploriferacio és/vagy sejtpusztulas szabalyozasi zavarahoz vezet, az-
az a daganatkeletkezést és a progressziot eldsegiti. Onkogéneket az emberi
rosszindulatl daganatok kb. 15-20%-ban észlelik. Az onkogének, egyéb gének (pl.
szupresszor gének) hibaival egyiitt a daganat kialakulasanak/névekedésének, az
egyre irreverzibilisebbé valo szabalyozasi zavarnak egy-egy lépcséjét jelentik.
Feltételezhetd, hogy a daganatok tobb lépcsés genetikai betegségek.

Nyirokrendszer

A nyirokrendszer az immunrendszer része. Feladata a betegségek és a fer-
tézések elleni védelem. A nyirokrendszer vékony, majd mind nagyobb torzsekké
osszeszed6dé nyirokerekbdl all, hasonléan a vérerekhez. A nyirokerek behaloz-
zak az egész testet. E specialis érrendszerben, a nyirokerekben nyirok (limfa)
kering, ami szintelen, vizszer( folyadék és limfocitakat (a legkisebb fehérvérsej-
tek) tartalmaz. A limfocitak a szervezet fertézés elleni védekezésében vesznek
részt. A nyirokrendszer mentén kicsi, bab formaja nyirokcsomok helyezkednek
el, amelyek a nyirokban lévé idegen részecskéket kiszlirik. Nyirokcsomok talalha-
tok a honaljakban, a lagyékhajlatokban, a nyak és a mellkas teriiletén, valamint
a hasban. A nyirokrendszer tovabbi Osszetevéi a lép, a csecsemémirigy, a man-
dulak és a csontveld. Nyirokszovet talalhatdo még mashol is a testben, pl. a gyo-
morban, a belekben és a bérben.
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Palliativ kezelés

A gyogykezelésnek olyan formaja, amely a tiinetek (példaul a fajdalom)
enyhitésére torekszik, de a betegség gyogyulasat, lefolyasanak megvaltozasat
nem eredményezi. A palliativ kezelés els6dleges célja tehat a beteg életmindsé-
gének javitasa.

Patolégia

Az orvostudomany azon aga, melynek miivelGi a szervezetbdl vett szoveteket,
szervrészleteket megfeleld el6készités utan mikroszkoposan vizsgaljak. Ez az un. korszo-
vettani vizsgalat. Az eltavolitott szovetmintat mindig korszovettani vizsgalatnak kell ala-
vetni, mert csak igy allapithaté meg biztonsagosan, hogy van-e benne rakos elvaltozas.

Polipus

Kiilonbozo testiiregek, lreges szervek (pl. vastagbél, orr vagy gége) ham-
bélésébdl kiindulo szovetnovedék megjeldlésére szolgalo szakkifejezés. A polipu-
sok lehetnek joindulatiak (benignusak) vagy rosszindulatuak (malignusak).

Prekancerozus
Daganatos betegséget megel6z6 allapot. Olyan, a szervezet barmely rész-
ében észlelt koros elvaltozas, amelybdl tapasztalat szerint rak fejlédhet ki.

Prevencio6

A megbetegedések szamanak csokkentése, megelézése, ismert rakkeltd
anyagok kornyezetbdl valo eltavolitasa altal, vagy emberre valo hatasanak mas
modon torténd kikiiszobolése. Ezt elsédleges (primer) prevencionak nevezziik.
Példaul a dohanyzas elhagyasa nagymeértékben csokkenti tiidérak és szamos
egyéb raktipus kialakulasanak kockazatat. Osszességében a daganatok tulnyomoé
tobbségét ,kiils6”, kivédhetd, elharithatd tényezék okozzak. A szekunder pre-
vencio (szlrések) a minél korabbi diagnodzist jelenti, lehetéleg még kurabilis sta-
diumban. A tercier prevencioé a gyogyult betegekben a visszaesést hivatott meg-
el6zni, igy a kontroll vizsgalatok és a rehabilitacio a metasztazisok, visszaesések
kialakulasanak megelézését is célozza.

Prognoézis
Valamely betegség varhato lefolyasara vonatkozd eldrejelzés. A beteg
gyogyulasi kilatasainak az orvosi leletek alapjan torténé megitélése.

Radioterapia (sugarterapia)

garterapia hasznalhat6 a rak kiterjedésének, nagysaganak csokkentésére miitét
el6tt vagy a mitét soran, és az esetleg visszamaradt koros sejtek elpusztitasara
a miitétet kovetden. Hasznos még a sugarterapia a kiGjult rak kezelésére, kiter-
jedésének és az altala okozott tiinetek (pl. fajdalom) csokkentésére is.
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Radiokemoterapia

A sugarterapia és a kemoterapia egyiittes alkalmazasa noveli a primer tu-
mor pusztulasanak esélyét, és korlatozza a daganat progresszidjanak lehetdsé-
gét. A kemoterapia célja a sugarrezisztens sejtek elpusztitasa, az ionizal6 sugar-
zast tulélé sejtek repopulacios képességének csokkentése, valamint a DNS-
helyreallité mechanizmusok gatlasa.

Recidiva

Az eredeti rosszindulat( daganatos elvaltozas ismételt megjelenése, hosz-
szabb-rovidebb idével miitéti eltavolitasa vagy sugarzassal torténé elpusztitasa
utan. Megtorténhet az elsddleges daganat kialakulasanak helyén, vagy kozvetlen
kornyezetében.

Regionalis kemoterapia

igéretes kezelés az egészséges szovetek karosodasanak elharitasara. A ke-
zelés lehet intrathecalis, intrapleuralis, intraportalis, intraperitonalis, intraarte-
rialis, és intravesicalis.

Rehabilitacio

Szinte valamennyi rosszindulati daganatos betegség miatt kezelt személy-
nek szilksége van valamilyen mérték( rehabilitaciora. Az onkoldgia teriiletén a
rehabilitacio a diagnozis megallapitasatol kezdve sziikséges lehet, a kezelések
alatt, majd az orvosi ellenérzések folyaman is fontos szempont a lehetd legtelje-
sebb fizikai, pszichés és szocialis allapot elérése/fenntartasa. A rehabilitacio
multidiszciplinaris feladat, magaba foglalja a klinikai onkologus, a sugarterapeu-
ta, a sebész, a sztobma-terapeuta, a gyogytornasz, a dietetikus, a klinikai szak-
pszichologus, a pszichiater, a szakapolok, a beszédterapeuta, a protetikus, a
szocialis munkas, a gondozo lelkész, az onkéntesek egyilittmiikodését.

Relapszus

Romlas, visszaesés. A betegség tiinetmentes periodus utan fellépd, Ujra
torténé megjelenését, kitjulasat jelzé orvosi szakkifejezés. A kezel6orvosok be-
tegeiket tobb évig rendszeresen ellenérzik. A visszaesés (relapszus) a terapiat
kovetod els6 2 évben a leggyakoribb. Ritka, kés6i mellékhatasként mas tipusi da-
ganatos betegség alakulhat ki.

Remisszid

A kortiinetek ideiglenes megsziinése vagy csokkenése, atmeneti javulas. A
betegség okozta tiinetek kezelés hatasara torténd teljes (komplett remisszid)
vagy részleges (parcialis remisszio) eltlinésének, megsziinésének jelzésére szol-
gald szakkifejezés. Jelzi azt a periodust, id6tartamot is, ameddig a betegség a
kezeléssel ellenérzés alatt tarthatd. A remisszid azonban nem jelent egyben
gyogyulast is.
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Sugarkezelés

Sugarterapia, radioterapia. Lényege: nagy energiaju sugarzas iranyitasa és
leadasa adott testrészre. A sugarzasok a test szovetein athaladva biologiai hatast
idéznek el6 a sejtek DNS karositasan keresztiil. A daganatos betegségek kezelé-
sében alkalmazott besugarzasok hatasa abban all, hogy a sugarzas elpusztitja a
rakos sejteket és/vagy akadalyozza azok tovabbi szaporodasat. Ezaltal csokken-
tik a daganat méretét, illetve akadalyozzak novekedését. A besugarzast kétféle
modon lehet végezni, kiilséleg vagy belséleg. Kiilsé besugarzasnal egy késziilék-
bél juttatjak el a sugarzast a testben lévé rosszindulatl daganathoz. Bels6 besu-
garzasnal radioaktiv anyagot tartalmazo kis tartalyokat (kapszula, td, drét) he-
lyeznek el kozvetleniil a tumorba, vagy annak kozvetlen szomszédsagaba.

Szegycsont-punkcié

Megfeleld elokészités utan csontveldleszivas egy fecskenddhdz rogzitett
tln keresztiil, rendszerint a szegycsontbdl. A leszivott csontvel6t iiveglemezre
(targylemezre) kenik, megfestik, és mikroszkoposan vizsgaljak.

Stadiumbeosztas (staging)

Stadiumba sorolas. A betegség (ez esetben a rosszindulati daganatos be-
tegség) pontos kiterjedésének és progndzisanak megallapitasara iranyulo eljaras.
A stadium meghatarozasa el6segiti a megfelel6 kezelés megvalasztasat.

Szisztémas kezelés

Olyan kezelés, melynél az alkalmazott hatéanyag eléri a szervezet Gsszes
sejtjét, tehat a test egészére fejti ki a hatasat. Ilyen példaul a rosszindulatu da-
ganatok kezelésében alkalmazott kemoterapia.

Szupportiv terapia

Tamogato kezelés. A daganatos betegségek kezelésében alkalmazott ki-
egészitd terapia. Nem helyettesitheti a hagyomanyos gyogyito eljarasokat (a se-
bészi-, sugar- és/vagy kemoterapias kezelést), de eldsegiti és fokozza azok hata-
sat, enyhiti a kiséré tiineteket (pl. fajdalom), ezaltal javithatja a betegek élet-
mindségét.

Sziirés

Valamely betegség (pl. rosszindulati daganatos betegség) tiinetmentes
személyekben torténd felderitése. Célja a betegség (pl. rak, vagy rakmegel6z6
allapot) korai szakaszban torténé felderitése. Ennek érdekében a lakossag adott
daganatos betegségre kiterjed6 tomegsziirését végzik, kiilonos tekintettel a ve-
szélyeztetett korosztalyokra.
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TNM

A daganatok stadiumba sorolasanal hasznalt nemzetkozileg elterjedt osz-
talyozasi mod. A T a tumor (daganat), az N a nyirokcsomok (node), az M a me-
tasztazis (attét) szavak kezddbetdii.

Transzplantacio

Olyan sebészi eljaras, melynek soran egyik személybél (donor) eltavolitott
szervet vagy szovetet masik személybe (recipiens) iltetnek. Transzplantacié az
is, ha a szovetatiltetés (pl. bor) ugyanazon személyben egyik helyrél a masikra
torténik (autotranszplantacio).

Tumor

Jelentése duzzanat, daganat, szovetszaporulat. Lehet gyulladasos vagy
daganatos természet(i. A daganatos természet(i szovetszaporulat (tumor, neo-
plazma) lehet joindulat( (benignus), vagy rosszindulat( (malignus).

Tumor marker

A vérben, vagy mas testfolyadékban jelenlévo anyag, melynek jelenléte
vagy megszaporodasa arra utal, hogy a vizsgalt személynél rosszindulatl dagana-
tos betegség all fenn. A daganatos betegség kezelése folyaman csokkenése a ra-
kos folyamat javulasara utal.

Tumorszupresszor gének

Olyan gének, amelyek normalis miikodésiik esetén megakadalyozzak rak
kifejlodését azaltal, hogy a génhibas sejteket elpusztitjak, vagy a génhibakat ki-
javitjak.

Ujabb primer daganat (masodik daganat)

Nem attétrdl, vagy daganat kitjulasrol van szo, hanem egy Ujabb elsédle-
ges daganatos betegségrdl. Kialakulasaban néha az els6 daganat eredményes ke-
zeléséhez hasznalt terapia mellékhatasa (pl. citosztatikumok, vagy sugarzas mu-
tagén hatasa) jatszik szerepet.

Forrasok:

www.daganatok.hu/szomagyarazat

Az onkoldgia alapjai. Szerk. Adany Roza, Kasler Miklos, Ember Istvan, Kopper Laszl6.
Medicina, 1997

3.  Tabularium oncologiae szerk. Eckhardt Sandor, Melania Kiadd, Budapest, 2002

4.  Onkoldgia. Szerk.: Kopper Laszlo, Jeney Andras, Medicina, Budapest, 2002

N =
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19. Pszicholégiai alapfogalmak

Acting out
Egy személyrol akkor mondjuk, hogy acting out cselekedetet hajt végre,
amikor a gondolkozasat cselekvés helyettesiti, és ez azt jelenti, hogy
e Az eljatszott impulzust soha nem fejezi ki szoval, szavakkal,
e Az impulzus tul intenziv ahhoz, hogy szavakban levezethet6 lenne,
e A beteg nem rendelkezik a gatlas képességével

Ambivalencia

Ugyanazon személlyel kapcsolatban ellentétes impulzusok és érzelmek
egyidejl fennallasa. Ez a fogalom altalaban a szeretet és a gydilolet egyideji lé-
tezésére utal.

Azonositas

Lelki védekezési modszer, melynek soran az utanzd beleélés csokkenti a
fesziiltséget, a cselekvési mintak, itéletek elsajatitasaval gazdagitja/valtoztatja
a személyiséget. Nemcsak fesziiltségcsokkenté mechanizmus, hanem értékes tu-
lajdonsagokat is megalapozhat.

Azonosulas (identifikacid)

Ez a mechanizmus a személyiség gazdagodasat jelenti, és lehetbvé teszi,
hogy a sziilék, késébb mas személyek erkolcsiségének, viselkedésrendszerének
elemei beépiiljenek a fejlodo gyermek személyiségébe.

Attétel (indulatattetel)

Az a folyamat, amelyben az ember, a paciens athelyezi érzéseit, elképze-
léseit a masik emberre, egészségiigyi dolgozora, féleg azokat az érzéseket, ame-
lyek életének korabbi szerepl6itol szarmaznak. Emiatt a masik emberhez, keze-
l6jéhez, stb. akaratlanul gy viszonyul, mintha életének valamelyik el6z6 ,tar-
gya” lenne. Valojaban egy akaratlan érzelmi viszonyulasrol van szo.

Balint-csoport

Balint Mihdly vilaghir pszichoanalitikusunk az 50-es években kezdte el
kutatni az orvosi gyakorlat lelki vonatkozasait egy pszichiaterbol és csaladorvo-
sokbol allé munkacsoportban. Ugyanis az egészségligyi szakemberek (orvosok,
névérek, gyogytornaszok, stb.) gydgyitd/gondozo tevékenységiik soran sok idot
toltenek betegeikkel, de képzésiik soran kevés segitséget kapnak abban, hogy
hogyan beszéljenek a rajuk bizott betegekkel, hozzatartozodikkal és a gydgyito
csoport mas szakképzettség(i tagjaival és hogyan ismerjék fel, illetve dolgozzak
fel a munkajuk soran keletkezett érzelmi gondjaikat. A Balint-csoportmunkara
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jellemz6 a rendszeres talalkozas, a biztonsagos pszichologiai légkor, az érzelmi
reakciok megfogalmazasa és kimondasa, valamint a szabad véleménycsere.

A Balint-csoportot - tobbek kozott - alkalmazzak az orvosok és mas segitd
foglalkozastiak mentalhigiénés allapotanak "karbantartasara”, a lehetséges lelki
tiinetek megeldzésére, enyhitésére, a gyogytornaszok betegeikkel torténé verba-
lis és nem verbalis kapcsolatanak elemzésére, a gyogyitd kapcsolat fejlesztésére,
de mas teriiletek is emlithet6ek: medikus-képzés, pedagogus tovabbképzeés, stb.

Betegségelony

A masodlagos betegségelony azokbol a gyakorlati elényokbél all, amelye-
ket a beteg -tudatosan, vagy tudattalanul - tiinetét felhasznalva masok manipu-
lalasara, befolyasolasara elérhet.

Deperszonalizacio
Pszichiatriai tiinet, amikor a beteg nem érzi valosagosnak 6nmagat.

Derealizacié
Pszichiatriai kifejezés, azt a tiinetet jelenti, amikor a beteg arrol szamol
be, hogy a vilag valotlannak tlinik szamara.

Disszociacio

Az a helyzet, amelyben két, vagy tobb lelki folyamat létezik egyiitt, anél-
kiil, hogy osszekapcsoldodnanak (nincs integracio)

Egy elharitasi folyamat, amely disszociaciohoz vezet.

Elfojtas

Egy torténés, egy impulzus kirekesztését a tudatbol Freud elfojtasnak ne-
vezte. Elfelejthetiink - tudattalanul - szavakat, gondolatokat, emlékképeket,
élményeket azért, hogy a hozzajuk kotddo kinos fesziiltségektdl, érzelmektdl
megszabaduljunk. Az emlékkép ilyenkor ,lesiillyed”, de a hozzatartozo, szintén
elfojtott érzelem ,,nem oregszik”. Az elfojtas jellemz6je, hogy tovabb terjed
mindarra, amirdl az adott emlék esziinkbe juthatna. Szubjektiv médon ugyanak-
kor meg vagyunk gy6zédve, hogy nincs meg benniink az elfojtott indulat, vagy
impulzus. Az elfojtas fenntartasa nagy lelki energiat igényel.

Ellenallas
Pszichoterapias (pszichoanalizis, analitikus pszichoterapia) kezelés soran a
tudattalan folyamatok tudatossa tétele elleni védekezés.

Els6 szorongas
R. Spitz irta le az Un. ,nyolchénaposok szorongas”-at, amely a késébbi
szorongasok, félelmek alapmintaja. A csecsemé az anyja elmenetelére, tavollé-
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tére sirassal, félelemmel reagal, ugyanis a legalapvetobb szorongas az anyatol
valo elszakadas kovetkeztében jelentkezik.

Empatia (beleélés)

A masik személy helyzetének atélésére valo képesség. Ez a fogalom azt is
jelenti, hogy valaki beleérzi magat a masik személy helyzetébe, viszont tudata-
ban marad sajat identitasanak, mint kilonallé személynek.

En

Az onmagunkrol valé tapasztalatok, ismeretek rendszere, a testiinkrol,
képességeinkrél, élményeinkrél megorzott tudas. Miikodése szabalyozza lelki
életiinket. Az én azt képviseli, amit észnek, meggondoltsagnak nevezhetiink. Az
én-er6 alatt belso erdt, bels6 érettséget értiink, példaul az, hogy ki, hogyan bir-
kozik meg kronikus betegségének kiilonb6z6 vonatkozasaival, ez mutatja én-
erejét is. Az Ugynevezett lelki apparatus kiilvilag felé forduld, tudatos részét ne-
vezzilk tehat én-nek. Az 6sztonsziikségletek uralma alatt all az 6szton-én, mely-
ben a szenvedélyek élnek. A felettes én tulajdonképpen a lelkiismeret. Fejlodé-
sének soran elsdsorban a sziiléi kovetelményeket és tilalmakat internalizalja a
gyermek.

Foébia
Valamilyen specialis helyzetben, vagy valamilyen specialis targy jelenlété-
ben érzett sziikségtelen, vagy tulzott szorongasi tiinet.

e  Fobias szorongas: valamilyen kiilsé helyzet, vagy targy altal kivaltott szo-
rongas, mely nem all aranyban a valos veszéllyel.

e  Fobias karakter: olyan személy, aki a feltételezhetGen szorongast, vagy
konfliktust okozo helyzeteket keriili (életét korlatok kozé szoritja, nem
engedi, hogy elvalasszak egy idealis, védelmezé sziil6tol, vagy sziil6i
alaktol).

e  Fobias elharitas: védekezé mivelet, mellyel az egyén elkeriili a fobias
szorongast novelo targyakat és helyzeteket.

Hallucinacié

Egy valéjaban nem jelenlévo kiils6 targy, vagy jelenség latszolagos érzéke-
lése. Szubjektiv kép, amelyet a beteg kiils6 jelenségként él at. A hallucinalas so-
ran a valosagvizsgalat nem miikodik, ezért a hallucinaciot gyakran tekintik pszic-
hotikus tiinetnek. De hallucinacié felléphet laz, agyi megbetegedés, gyogysze-
rek, drogok, érzékszervi deprivacio kovetkeztében épplgy, mint pszichotikus
okok miatt. Minden érzet hallucinacidja lehetséges, a tapintasi hallucinaciokat
haptikus-nak nevezziik. Az almok normalis hallucinaciok.

Hasitas
Normalis személyiségfejlodés esetén az elso életévben miikodo lelki véde-
kezés, koros esetben a késébbiekben is aktiv marad, vagy azza valhat. Az Un. ko-
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rai én nem rendelkezik integralo képességgel, emiatt ,,jo”-ra és ,rossz”-ra va-
lasztja szét - a szorongas szétterjedésének megakadalyozasa érdekében - a korai
tapasztalatokat, élményeket. Feln6ttkorban a hasitas akkor miikodik, amikor va-
laki példaul kornyezetének tagjairodl ,,teljesen jo”, illetve ,teljesen rossz” kate-
goriakban gondolkodik.

Hatareset (borderline)

A borderline beteg olyan pszichiatriai paciens, aki a neurozis és a pszicho-
zis kozotti hataron van. Ezeknek a személyeknek pszichotikusokra jellemz6 m-
kodési mechanizmusaik is vannak, de viselkedésiik alapjan mégsem kell pszic-
hotikusként kezelni dket.

Holisztikus szemlélet

A holizmus kifejezés (a gorog “holos” szobol) a teljesség figyelembevételét
jelenti. A holisztikus szemléletl gyogyitas az embert egésznek tekinti, feltétele-
Zi testének, szellemének és érzelmeinek egységét. A holisztikus szemlélettel
gyogyito szakember nemcsak a betegséget, a megbetegedett szervet, vagy test-
részt, hanem a beteget gyogyitja, egészségét kivanja helyreallitani, fenntartani.

Hipomania
Olyan beteg, aki a mania emelkedett hangulatanak és a pszichomotoros
nyugtalansagnak enyhe formajat mutatja.

Idealizalas

Akaratlan lelki elharito folyamat. Ennek folyaman egy ambivalensen érté-
kelt targy két részre hasad, eredményeként az egyik targyat idealisan jonak, a
masikat teljesen rossznak érezziik. Az idealizalas kiilonbozik a csodalattol:

Az idealizaléo embernek sziiksége van egy tokéletes személy létezésére, és
tagadja (nem veszi figyelembe) az idealizalt személy azon tulajdonsagait, ame-
lyek nem illenek a képbe

Ez az idealizalt személy iranti fiiggéséghez, szolgai engedelmeskedéshez
vezet, nem pedig versenyzéshez és utanzashoz.

Identitas

Mindenki mastol megkiilonboztethetd, onallo entitasunk folyamatos lété-
nek tudata. A szilével, kulonosen az azonos nem( sziilovel torténé azonosulas
elmaradasa csokkenti az identitas-tudatot, de az ellenkezé nemi sziilével valo
azonositas elmaradasa serdiil6korban is hasonlé hatassal jar. Az identitas elvesz-
tését legmarkansabban szkizofrénias téves eszmékben tapasztaljuk.

Indulatattétel

Az a folyamat, amikor a beteg - életének korabbi szereplGit6l szarmazo -
érzéseit, elképzeléseit akaratlanul atteszi a pszichoterapeutajara, vagy akar or-
vosara. A mult érzelmi, kapcsolati élményei éledhetnek Ujra az attételben. Te-
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hat az akaratlan érzelmi indulatattétel segitségével a beteg analitikusahoz Ugy
viszonyul, mintha életének valamelyik korabbi, fontos szerepléje lenne. Valoja-
ban a paciens analitikusa iranti érzelmi viszonyulasarol van szo.

Integracio

Az a folyamat, melynek segitségével a részek egy egésszé egyesiilnek. A
klasszikus pszichoanalitikus elmélet szerint az emberi lélek integralatlan, szer-
vezetlen 0szton-én-ként kezd el mikodni, és az én-fejlédés kovetkeztében valik
integraltta. Minden elharitas (a szublimacio kivételével) az integracio karara
miikodik, mert azon az aron szabadit meg a szorongastél, hogy a potencialisan
integralt én részekre hasad, illetve egyes részei elfojtodnak. A pszichoanalitikus
kezelés célja, hogy helyredllitsa az én elveszett részeit, és fokozza az integraci-
ot.

Izolacid

Elharitdo mechanizmus, amelyben az adott személy elkiilonit egy torténést,
ezaltal meggatolja, hogy bekeriiljon az élmények folyamataba. Az élményt az
adott személy nem felejti el, viszont megfosztja azt indulatatol, ezzel megma-
rad elszigetelt torténésnek, és a gondolkodas atlagos folyamataiban reprodukal-
hatatlanna valik.

Kasztraciéos komplexus

Freud kifejti, hogy az anatomiai kiilonbségeknek kell, hogy legyenek lelki
kovetkezményei is. A kasztracios komplexus lényege a félelem a pénisz elveszté-
sétél. Pszichoanalitikus kezelések soran kideriilt, hogy a leany anyjat teszi fele-
6ssé hianyzo nemi szervéért (azaz hianyzo péniszéért, hiszen a nemi kiilonbsé-
get leginkabb fiirdés kozben veheti észre), és ezen megkarositast anyjanak ele-
inte nem tudja megbocsatani. Filknal a kasztracios komplexus akkor lép fel,
amikor elészor pillantja meg a néi nemi szervet és rajon, hogy nincs mindenki-
nek sziikségszerlen pénisze. Ekkor ad hitelt azoknak a fenyegetéseknek, amiket
addig hallott, és a kasztracios szorongas befolyasa ala keriil. A gyermekekben a
nemi kiilonbségek észlelése sajatos sejtelmeket kelt valamilyen félelmetes,
csonkitassal jaro biintetéstdl, amit feltehetéen filogenetikus emléknyomok is
tamogatnak. Az onkologiai csonkito mutétek, s6t a kezelések kovetkeztében ki-
alakulé megkopaszodas is kivalthat, vagy felerdsithet kasztracios szorongasokat.

Klinikai szakpszichologus

Bolcsészettudomanyi karon végzett tanulmanyok utan (5 év pszichologia
szak) szakpszichologusi diplomat (tovabbi 3, vagy 4 év) majd pszichoterapeuta
szakvizsgat kell szereznilik azoknak, akik a klinikumban pszichodiagnosztikai
munkaval és pszichoterapiaval kivannak foglalkozni.
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Komplexus

Egymassal kapcsolatban allo - tudatos és tudattalan - elképzelések és ér-
zések csoportja, amely dinamikus hatast gyakorol a viselkedésre (lsd. Odipusz és
kasztracios komplexus).

Lelki elharité mechanizmusok

A tudattalan lelki védekezés soran az én elharitani igyekszik a kellemetlen
élményeket, késztetéseket és érzelmeket az én megovasa érdekében. Az elhari-
tas lehetésége nem korlatlan, nagy belsé diszharmoénia esetében csak tiinet aran
lehetséges. Az elharitas kivalto tényezoi:

Osztonfesziiltség novekedése kovetkeztében fellépd szorongas

Rossz lelkiismeret okozta szorongas

Valds veszélyek

Fobb lelki elharitd mechanizmusok: tagadas, hasitas, projektiv identifika-
cio, projekcid, elfojtas, azonositas, regresszio, racionalizacid, bagatellizalas,
stb.

Lelki kiégés

A kiégési tiinetcsoport (burn out) hosszabb ideje fentallé érzelmi megter-
helések és megoldatlan stresszek hatasara kialakulo pszichofizikai valasz, els6-
sorban emberekkel hivatasosan foglalkozo szakembereknél, laikus segitoknél,
kronikus betegségben szenveddknél és csaladtagjaiknal.
F6 tiinetek

e Testi tiinetek: alvaszavar, kifejezett teststlyvaltozas, pszichoszomatikus
tiinetek jelentkezése, kipihenhetetlen faradtsag érzése, gyakori beteg-
allomany, stb.

e  Magatartasi tiinetek: ingerlékenység, cinizmus, fokozott lelki védeke-
zés, koffein-, nikotin-, alkohol-, gyogyszer-, drogfiiggés, koros taplal-
kozasi szokasok, stb.

e Erzelmi tiinetek: kronikus szorongas, reaktiv depresszid, hipomania,
rogeszmésség, elszemélytelenedés, ingerlékenység, gyakori balesete-
zés, stb.

e Mentalis tiinetek: teljesit6képesség csokkenés, indokolatlan szakmai
onértékelési problémak, stb.

A lelki kiégés fébb szovodményei: kronikus faradtsag, fekély- betegség,
“irritabilis bél" tlinetcsoport, pszichogén magasvérnyomas, angina, infarktusra
vald hajlam fokozodasa, taplalkozasi zavar, pszichiatriai betegség.

A lelki kiégés kialakulasanak f6 allomasai az egészségiigyben:

o Kezdet: tllzottan nagy lelkesedés, felfokozott energikussag, tulazonosu-
las a betegekkel

e Stagnalas allapota

e  Frusztracio6 fazisa
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e  Apatia stadiuma: védekezés a kudarcok ellen, elkeriil6 magatartas kiala-
kulasa a kihivasokkal szemben

e Intervencios fazis: a szakszer( beavatkozas torténhet egyéni, vagy in-
tézményi szinten

A lelki kiégés kezelése:

A megelézés humanusabb és egyben kdltségkimélébb, mint a kezelés. Ep-
pen ezért altalaban javasolt, hogy a konfliktust okozo stresszek kezelését min-
denki tanulja meg, s a koriilményeknek megfeleléen fejlessze. Mindannyiunknak
egyéni felelGssége az egészséges életmdd kialakitasa és fenntartasa. A kiégési
tlinetcsoport progndzisa jo, ha a korismét idében felismerik és az adott sze-
mélyt, motivaltsaga alapjan megfeleléen kezelik.

Libido
A pszichoanalitikus gondolkodasban a libido a targyra (személyre) iranyuld
szexualis 6szton ereje, energiaja.

Magatartaszavar

Pszichiatriai diagnosztikus kategodria: a pszichopatiat, a perverziokat és a
szenvedélybetegségeket foglalja magaba. Ezen allapotok kozos vonasa, hogy a
tineteket alkotd magatartasformakat a tarsadalom helyteleniti. Elméletileg a
neurdzis ellentétének is tekinthetdk, hiszen nem a gatlas, hanem annak hianya a
jellemz6.

Mania

A pszichozisok egyik formaja, emelkedett hangulat és pszichomotoros
nyugtalansag jellemzi (a testi és a lelki tevékenység felgyorsulasa, izgatottsag-
hoz, gondolati csapongashoz és almatlansaghoz, valamint az onkritika gyengiilé-
séhez vezet). Akut és kronikus formajat kiilonboztetjik meg és a manias-
depresszios pszichozis egyik fazisanak tekinthetd.

Manias elharitas

A lelki haritas egyik formaja olyanoknal, akik a szorongas, a biintudat és a
depresszio ellen védekeznek. Ezen lelki védekezés soran az adott személy tagad-
ja a blintudatot, a depressziot, a szorongast, omnipotens elképzelései vannak, és
minden rossz-at a kiilvilagba vetit.

»Mintha” (as if) személyiség

A szkizoid karakter egyik tipusa. A ,mintha” személyiség ugy viselkedik,
mintha kilonbozd helyzetekben normalis reakcidi lennének.
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Narcizmus (onszeretet)

A fogalom Narcissusra, az okori mitoldgiai alakra utal, aki 6nmagaba lett
szerelmes. Halalat akkor lelte, amikor a vizben tiikr6z6d6 képével akart egye-
siilni és vizbe fulladt. Eletiink folyaman nmagunkat épnek, sérthetetlennek, el-
pusztithatatlannak, fontosnak, és szeretetre méltonak érezziik. Az élet, a valo-
sag sokszor nincs harmoniaban ezzel az érzéssel. Fejlodésiink és érett életiink
soran narcizmusunk (6nszeretet, a nemi 0szton energidja a sajat személyt szallja
meg) Ujabb, és Ujabb sériiléseket szenvedhet. Van egészséges narcizmus is: a
megfeleld onbecsiilést értjik alatta, megkiilonboztetve az én-tulértékeléstol.

Neuroézis

A kifejezés a XVIIl. szazadban keletkezett, eredetileg az idegek megbete-
gedését jelentette. A XIX. szazadban a ,,funkcionalis” megbetegedéseket jelen-
tette, azaz organikus elvaltozasok nélkiili, funkcionalis idegrendszeri zavarokat
neveztek igy. Freud hires felfedezései kozé tartozik, hogy a neurodzisok egyik
formaja, a hisztéria nem az idegek rendellenessége, hanem a személyiség egy
tunete.

Omnipotencia

Az omnipotens fantaziakban az adott személy mindenhatonak, azaz omni-
potensnek érzi magat. A gondolatok mindenhatdsaga azt a meggy6zédést mutat-
ja meg, mely szerint pusztan a gondolatok is megvaltoztathatjak a vilagot.

Odipusz komplexus

Olyan, nagyrészt tudattalan elképzelés- és érzéscsoport, amely az ellenté-
tes nem( sziilé birtoklasanak, és az azonos nemii sziil6 kiiktatasanak vagya koré
osszpontosul.

Egyetemes jelenségrol van szo. A 3-5 év kozotti kisgyermekekben - norma-
lis fejlédés esetén - erds vagy tamad, hogy az azonos nemd sziilét hattérbe szo-
ritva az ellenkez6 nemd sziil6t egyediil birtokolja. Ez az agressziv indulat {itkdzik
a sziilok irant érzett szeretetével és a biintetéstol valo félelemmel. Egészséges
fejlédés esetén a prepubertas idején a gyermek (az ellenkezé nemii sziilé6 tamo-
gatasaval, az azonos nemi sziild baratsagossaganak segitségével) egyre inkabb
azonosulni kezd az azonos nemdi sziilGvel. Az ellentétes nemd sziil6t késébb, fel-
nottkori szerelmi kapcsolataban fedezheti fel Gjra.

Paranoid szorongas

Valdjaban rettegés egy rossz targy tamadasatol, amely lehet belsé-, vagy
kiils6 targy. Az onkologiai betegek esetében a rosszindulatl daganatos betegség
és/vagy kezelése gyakran valt ki paranoid szorongast.

Projekcio
Irodalmi jelentése: valaki maga elé szor valamit. Pszichiatriai értelemben
azt jelenti, hogy egy lelki képzetet az adott személy objektiv realitasnak tekint.
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Projektiv identifikacio (kivetité azonosulas)

Az élet korai idészakaban normalisnak tekinthetd lelki védekezési mecha-
nizmus. F6 célja, hogy a teljes mértékben rossz és agressziv tartalmakat kiilsové
tegye, kivetitse a kiilvilagba. Emiatt az adott személy a kiilvilagot veszélyesnek
érzékelheti és masodlagosan védekezni kényszeriil ellene.

Projektiv teszt (Rorschach, Szondi, TAT)

Pszicholdgiai vizsgalat esetén a klinikai szakpszichologus felkéri a vizsgalt
személyt, hogy a képzelGereje segitségével hatarozatlan formakat (példaul tin-
tafoltokat), fényképeket, vagy képeket értelmezzen.

Pszichoterapia

A pszichoterapia gyakorlata (,,beszélgetéses” kezelés) az elmilt 100 évben
alakult ki a nyugat-europai kultirkorben az egészségiigyi ellatas részeként. A
pszichoterapia lényege a kapcsolat, a terapia szerepléi kozotti kolcsonhatas. A
terapias kapcsolatban megvalosulo sajatossagok és a hozzajuk kapcsolodd elmé-
letek adjak az egyes terapias eljarasokat. A rendszeres talalkozasok és beszél-
getések (terapias lilések) sorozata terapias folyamatta all 6ssze. A pszichotera-
pia vezetdje a pszichoterapeuta, aki megfeleld szakvizsgaval rendelkezik, orvosi,
vagy klinikai szakpszicholégusi diploma megszerzése utan. Miutan a pszichotera-
peuta sikeresen teljesitette az eldirt képzést, ezért e tevékenység végzésére jo-
gosult, a tevékenység szakmailag megfelelé végzéséért felelds, és felelGsségre
vonhato - ez a paciensek, és a terapeutak tarsadalmi védelmét egyarant szolgal-
ja.

Pszichozis

Lelki betegség, melyre a valosagvizsgalat hianya a leginkabb jellemzé. A
beteg nem latja be betegségének tényét. Organikus pszichozis esetén szervi
megbetegedés alapjan fejlédik ki a pszichozis, funkcionalis pszichozis esetén
nincs szervi eltérés.

Regresszié (lelki)

Freud szerint ez az a folyamat, amelynek esetében a személyiség - valami-
lyen oknal fogva - lelkileg részben, vagy teljesen egy korabbi fejlodési fokozatra
csuszik vissza. A lelki regressziot koros tiinetek kisérik, pl. az adott életkorhoz
nem ill6 ,,primitivebb” magatartas.

Szkizoid karakter

Olyan személy, aki visszahlzddo, masoktol elkiloniil, illetve akinek intel-
lektualis és érzelmi funkcidi egymastol elkiiloniilni latszanak.
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Szublimacio

Atszellemiilést jelent a szo. Ez alatt azt értjiik, hogy egy adott személy
valamely alacsonyabb rend(i 6sztonét szublimalt, magasabb rendi formaban, in-
direkt modon éli ki. Példaul erés agressziv tendenciakkal jellemezhetd személy
intenziv fesziiltségeit hasznos, szocialis formaju tevékenységgé szublimalja:
gyogytornasz, néveér, vagy sebész lesz.

Tagadas

Ez a lelki elharito miikodés megnyilvanulhat abban, hogy a szdban forgd
személy szubjektiv élményeiben a kiilvilag valamelyik teriiletét egyszeriien fi-
gyelmen kiviil hagyja. Bizonyos nyomasra a személy jelét adja, hogy tudataban
van a tagadott teriiletnek, de ezt a részt képtelen integralni érzelmi életébe.
Onkologiai teriileten nagyon gyakori, hogy érzelmi szempontbol kritikus helyze-
tekben az érintettek onkénteleniil tagadjak a diagnozis, a kezelés, vagy az el-
len6rzés sziikségességét.

Targy
Pszicholdgiaban, kiilondsen a pszichoanalizisben a targy altalaban egy
adott személyt jelent.

Testkép

Korai csecsemékorban a gyermek sajat bels6 vilagat még csak conesztézias
és kinesztézias percepcioin keresztil képes felfogni, alapvetéen az extrapirami-
dalis rendszer mikodése altal nyGjtott érzeteket felhasznalva. Ezek az észlelé-
sek hatarozatlanok. A fejlédés folyaman az optikai percepcio fokozatosan ura-
lomra jut a diffiz conesztézias és kinesztézias érzékelés folott. Az optikai észle-
lés jol meghatarozott, és a kilvilagrol olyan képet kozvetit, amely fliggetlen a
belsé vilagtol. Az optikai percepcid, a kinesztézias-conesztézias percepcio és a
testi mozgasok egyiittese teszi lehetévé a percepciok dGsszerendezddését és a
a kiilvilag visszajelzéseinek, els6sorban az anya és az apa megerdsitéseinek. A
kisgyermek (gy reagal onmagara, mint egy targyra, és elfogadja az értékelése-
ket. Ezek a korai visszajelzések alapozzak meg testképlink pozitiv, vagy negativ
értékelését, ami egyben az 6nbizalom alapja.

Valésagvizsgalat
Az a képesség, amellyel kiilonbséget tudunk tenni lelki képzetek és kiilsd
érzetek, a fantazia és a kiils6 valdsag kozott.

Viszontattétel

Az analitikus, a pszichoterapeuta érzelmi viszonyulasa pacienséhez, bele-
értve a paciens viselkedésének egyes elemeire adott reakcidit is.
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