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5.3.3. Pszichoonkologia

PREZENSZKI ZSUZSANNA, KEGYE ADRIENNE, MOLNAR MARIA

Motté:

»Hosszu ttra szegédsz kiséréiil valaki mellé... bizalomra,

nyiltsagra és kolcsonds emberségre épiil6 kapcsolatra van sziikség,

annak megértésére, hogy a masik ember a maga teljes emberi mivoltdban van jelen,
és te is teljes emberi mivoltodban vagy jelen”

A pszichoonkoldgia fiatal, intenziv kutatdsok mentén fo-
lyamatos fejlédésben 1év6 tudomany.

A rosszindulati daganatos betegségek szama az
utébbi évtizedekben drasztikus novekedésnek indult,
ezen beliil is nd a fiatal, aktiv korosztaly érintettsége. Az
1930-as évekbdl szarmazé statisztikai adatok szerint 15
emberbdl egy volt érintett, 1990-re az arany 1:4-re emel-
kedett; napjainkban hdrom egészséges emberre jut egy,
akinél daganatos betegséget diagnosztizalnak.

A WHO korabbi felmérésein alapul6 2013-as jelentés
szerint Magyarorszagon szazezer lakosra vetitve évente
165,2 n6 és 316,1 férfi hal meg rak kovetkeztében. Sajnos
ezzel a szdmadattal listavezet8k vagyunk Eurépédban.

Az egyre hatékonyabba valo kezelési lehetdségeken
tul gazdagodik az evidence based vizsgélatokon alapulé
kiegészit6 metédusok tarhaza is — de az onkoldégiai meg-
betegedés tovabbra is hordozza az elhiz6dd, fajdalom-
mal és szenvedéssel teli haldl lehet6ségét. Emiatt ez a be-
tegség jelentésen nagyobb pszichés teherrel jar az érin-
tettek és hozzatartozéik, valamint az egészségiigyi és
egyéb ellatd, segitd szervezetek tagjai szdmara is.

A daganatos betegség kialakuldsdnak hatterében
hiiz6d6 és a lefolyas alatt szerepet jatszé lelki, személyi-
ségbeli tényez6k pontositasa maig széles korti vizsgala-
tok targya.

A daganatos megbetegedés életet fenyegetd kimene-
teli lehetdsége miatt az egyén megkiizdési lehetGségei,
lelki adottsdgai a diagndzis feldllitdsanak pillanatatdl je-

lentdssé valnak, hiszen a betegség ténye Snmaga fenntart
S

egy krénikus stresszt. e

A pszichoonkoldgia kialakulasa, helye,
szerepe az elméleti és gyakorlati gyogyito
tudomanyok kozott

A pszichoonkoldgia targykore feloleli azoknak a kélcso-
nosen Osszefiiggd egyéni, szocidlis és tarsadalmi hatd-

Edith Campbell, New York-i lelkipdsztor

soknak a szambavételét, amelyek a daganatos betegség
kialakuldsdban, lefolydsaban és kezelése soran szerepet
jatszanak.

Az onkolégiai betegség zajlasat meghatarozd egyéni
és tarsadalmi tényezSket mutatja az 5.3.3.1. tdbldzat.

5.3.3.1. tdblazat

Az onkoldgiai betegség zajldsa sordn szerepet jatsz6
egyéni és trsadalmi tényezék

Egyéni:
Alkati, konstituciondlis adottsdgok
Lelki: stresszkezelés, konfliktus-feldolgozési eszkoztar
Eletméd
Hit/meggy6z8dés rendszer, ezen alapul6 megkiizdési
lehet6ségek

Tarsadalmi:
Szociokulturalis (tdrsadalmi betegségkép, ,tabuk”)
Szociodkondmiai (egszisztencidlis helyzet, tdrsadalmi stétus)
Etikai (életvég, mélté halal)

A gyakorlati pszichoonkoldgia az onkoldgia szub-
specifitdsdnak tekinthetd, melynek két fokusza:
» a daganatos betegség hatdsai a beteg, a hozzétar-
tozé és a gyodgyitod személyzet lelki miikodésére,
» apszicholdgiai és viselkedésbeli tényezdk szerepe
a daganatos betegségek kialakuldsaban és a tulélé-
sében (Holland 1990).

A daganatos betegségek terjedésének hatékony megfékezé-

- se a kiilonb6z6 tudoményteriiletek 6sszehangolt, érzékeny
egyiittm{ikddését kivinja meg. Ehhez a torekvéshez csatla-
kozik a hazénkban a 2006-ban megfogalmazott Uj Magyar
Nemzeti Rékkontroll Program, amelynek XIII/6-os intéz-
kedési terve szerint: ,, Az onkolégiai ellét6 helyeken biztosi-
tani kell a betegek és hozzatartozok szdmara a pszichold-
giai segitségnyjtds lehetdségét...”




5.3. Szomatikus betegségek és pszichidtriai zavarok. Pszichoszomatika

Pszichés tényezok a daganatos betegség
kialakulasaban

Ahogy a rék teljes korli gyégymédja, igy a kialakuldsd-
ban szerepld kéroki tényez6k egyértelmii szerepe is nyi-
tott kérdés. Nehézséget jelent, hogy maga a rosszindulas
ti daganat elnevezés szamos, kiilonboz6 etioldgidju, sz6-
vettani tipusu, stddiumd, kiterjedést és bioldgiai viselke-
désti betegség gytijtéfogalma.

Ami bizonyosnak latszik, az az, hogy a betegség ki-
alakuldsban és lefolyaséban a bioldgiai (élettani, geneti-
kai) tényez6k mellett meghatdrozok a személyiség egyé-
ni, ill. szocidlis vonatkozésai. A biopszichoszocidlis mo-
dellel 6sszhangban a daganatok megjelenésében és ki-
menetelében:

1. kornyezeti hatdsok (kemikaliak, sugarzas stb.),

2. genetikai/konstitucionalis adottsagok,

3. egyéni, személyiséghez kotott megkiizdési min-
tak,
életmdd, valamint ezek kolcsonos, Gsszetett egy-
masra hatdsa jatszik szerepet.

A személyiség és a daganatos betegség

A carcinoma és a személy lelki, érzelmi allapotanak
Osszefiiggése mar az 6kor nagy gyogyitdi szamdra is vila-
gos volt. Galenustél szdirmazik az elsé leirds arrél a meg-
figyelésrol, miszerint a melankolikus nék hajlamosabbak
emlSrakra.

A tudomdnyos igényti vizsgalatok az Gtvenes évek-
ben kezdédtek, ekkor indultak el azok a kutatdsok, ame-
lyek kapcsolatot kerestek a rékos betegség és a betegség-
gel diagnosztizalt ember személyiségtényez6i kozott.

Le Shan 6tvenes évekbdl szdirmazé kezdeti eredmé-
nyei szerint a rak az egyén gyermekkori negativ életese-
ményeire, az akkor elszenvedett erés érzelmi deprivacio-
ira adott ,valasza”; amely azzal az élménnyel asszocial6-
dik, hogy a~személy ugy érzi, hogy elvesztette a lehetdsé-
gét arra, hogy valamikor is értelmes, tartalmas életet él-
hessen.

Egyéb, a negativ életesemények — pl. kozeli hozzatar-
tozd, barét elvesztése — koroki szerepét illetd vizsgalatok
(Prigerson, Le Shan) mellett, a hatvanas években éllitot-
ta 6ssze Holmes és Rahe azt a stressz skélat, amiben a
kiilonb6z6 megrazé életesemények mellé rendelt pontér-
ték alapjan — ugy vélték - nagy valdszinliséggel megjo-
solhat6 egy megbetegedés bekovetkezése.

Misok az életeseményekkel szemben az érzelmek
megélésének, valamint kommunikacidjanak sajatossdga-
it taldltdk meghatdrozénak a daganatos betegeknél: az
érzelmek - kiilonosen a harag - elfojtdsat, az érzelmek
felismerésének és kifejezésének gatoltsagat. Az érzelem
kifejezésének gatoltsaga abban az esetben bizonyult kii-
I6n6sen karosnak, ha azzal a belsé ellentmondassal pa-

rosult, hogy a személy szeretné, de nem tudja, nem meri
kiadni az érzéseit. Ilyenkor egy latszélagos jé kiils6 alkal-
mazkodasnak egy beliil duld, folyamatos 6nleértékelés-
hez vezet6 harc az dra. Ezt a m{ikddést mint C tipusd
személyiséget irtdk le (Temoshok 1987, Geer 1980). Az
elmélet szerint feltehetden gyermekkori érzelmi elha-
nyagolds mentén alakul ki; ha a gyerek szeretne ,,j¢” len-
«ni, hogy mésok figyelmét, szeretetét , kiérdemelje’, kiala-
kul nala, hogy sziikségletei kielégitésében a mdasoknak
val6 megfelelést sajat pszichés és testi igényei elé helyez-
ze. Ez az attitlid mélyen beépiilve - tudattalanul - fenn-
maradhat még a kés6bbi kornyezeti elfogadds ellenében
is. A C tipust személyiség egyértelmii koroki szerepét a
rak kialakitasdban a kés6bbi vizsgélatok nem erdsitették
meg; mara a hangsuly az egyén problémamegold6 kapa-
citdsara keriilt 4t (Jokela és mtsai 2014).

A hazai pszichoonkol6giai kutatdsok a 60-as évek
elején indultak, kezdetben elszigetelt formdaban, késébb
egyre szervezettebben. A teljesség igénye nélkiil ki kell
emelni Németh Gyorgy, Kovacs Miklds, Riské Agnes és
Muszbek Katalin munkassagat.

A rak és a stressz: pszichoneuroimmunolégia
(PNI)

Személyiségvizsgélatok mentén haladva egyre vila-
gosabba valt, hogy nem személyiségvondsok mentén ke-
resendd a rak és a lelki hatdsok kozotti kapcsolat.

A tovabbi vizsgalodasok fékuszaban a kiils6 és belsé
fenyegeté hatdsok sajitos, egyéni leképezése, a stressz
hatésok és a homeosztazis osszeftiggései keriiltek, amely-
hez jelent6sen hozzajarult a Selye dital kidolgozott stressz-
elmélet.

A pszichoneuroimmunolégia viszonylag @j tudo-
manyként azokat a sejtszint(i biokémiai valtozasokat ko-
veti, amelyekben az egyént ért stresszhatds az immun-
rendszeri funkciok elnyomdsdn keresztiil, a fizioldgiai
egyenstily megbomlésdig kozvetitédik.

A vizsgalatok meger6sitik a celluldris immunvélasz
csokkenésének Osszefiiggését a pszichoszocidlis hatdsok-
kal, szerepét a tumor kialakuldsdban, névekedésében és
a metasztazis kialakuldsiban (Kiecolt-Glaser és mtsai
2002).

Szdmos kutatds taldlta meghatdrozénak a csokkent
lymphocytaproliferaciét és az NK-sejt szerepét a cs6kkent
citotoxicitisban. Az NK-sejt meghatarozo6 funkciét tolt be
tobb immunfunkcidban, egyebek kozott a tumorsejt tulélé-
sében. Az NK-sejt citotixicitdsit — feltehetSen neuroen-
dokrin mechanizmusok kozvetitésével a stresszhatdsok a
kovetkez6k szerint csokkentik: az interferon-y* (IFN-y*)
és az interleukin-2 (IL-2) fokozza az NK-sejt és egyéb kil-
ler sejtek aktivitdsat, azonban stresszhatdsokra mind az
INF, mind az IL-2 szintje cs6kken.

Az NK-sejt citotoxicitdsa — szdmos vizsgalati eredmény
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A pszichiatria specialis kérdései

alapjan — Osszefiigést mutat a vizsgalt személy szocilis re-
lacidival (pl. a tarsas timogatottsagdaval) is (Baron és mtsai
1990). Sokat vizsgalt teriilet a rak, a depresszié és az im-
munrendszer védekezd mechanizmusainak Osszefiiggése.
Krénikus stresszhatdsra, csakigy, mint depresszidban, tul-
aktivalédik a hipothalamus-hipophysis—-mellékvesekéreg-
tengely, ami hozzdjarul az immunvélasz médosuldsdhoz,
igy bizonyos fajta daganatok kialakuldsdhoz és novekedé-
séhez (Du és mtsai 2013).

Kimutattdk, hogy major depressziéban csékken az NK
sejt proliferacio.

Depressziéval diagnosztizalt betegek és egészséges fel-
néttek humén lymphocitdinak dsszehasonlitdsakor ugyan-
csak szignifikdns kapcsolatot taldltak a sériilt sejt DNS
reparécios képességének karosodésa és a depresszié szintje
kozott. A karcinogén hatds hatterének feltételezett tényez6-
jeként is leirtdk a DNS repardci6s rendszer sériilésének, és
a sejt ,normdl” életciklusinak és pusztuldsdnak lépéseit
irdnyit6 programozott sejthaldl (apoptézis) diszreguldcio-
janak a szerepét. A vizsgilatok szerint a DNS reparécids
rendszer stresszindukélt csokkenése és az apoptézis folya-
matainak médosuldsa ugyancsak jelent6s faktor a rak kér-
oki tényezdi kozott. Ahogy a stresszindukdlt celluldris
immunrendszeri leddcié esetében, tigy a DNS repardciot
illetden is egyre t6bb adat igazolja a pszichogén és pszicho-
szocidlis stresszorok meghatdrozé szerepét (Kiecolt-Glaser
és mtsai 2002).

A rik mint a szomatopszichés egység krizise

A stressz meghatdrozd szerepét a rakos betegségben
az eddigi vizsgdlatok megerdsitik, a hangstly pedig egy-
re inkabb az egyén és az altala 4télt distressz viszonyéra
keriilt at. A stressz forrasat nem elsGsorban a problémat
megjelenité hatasok jelentik, hanem az az informacié
feldolgozasi méd, amivel az egyén rendelkezik.

Egy helyzet stresszként valé megélése, a megterheld
érzelmi vélasz kialakitdsa egy belsé dontési, mérlegelési
folyamat eredménye, amelyben jelent6s szerepe van az
egyén tanulds, szocializacié soran kialakult helyzetkeze-
lési repertodrjanak. A diszfunkciondlis sémaknak neve-
zett, nem adaptiv konfliktuskezel6 mintak a helyzet ész-
lelésének torzitdsat okozzak.

Az igy kialakulé negativ emdcidk - fesziiltség, fenye-
getettségérzés, szorongds — a neurohormondlis rendszer-
re kifejtett hatdson keresztiil idézik elé a fizioldgiai
egyensuly megbomldsat, testi és/vagy lelki zavar kialaku-

lasat. Mivel a rak potencidlisan életet vészélyeztatcfi be--

tegség, a halal lehetdségével szembesit, a diagnézis egy
tartésan fennalld érzelmi krizist alakit ki. Egy olyan ér-
zelmileg megterhel6, megoldhatatlannak minésiilé szi-
tudciét, amiben a régi eszkoztar alkalmatlan a helyzet
megoldasdra, Gj, hatékony utak pedig nem allnak rendel-
kezésre.

ingeriilet
(kiils6 és belso tér valtozasa)

:

kp-i idegrendszeri feldolgoz6 folyamatok
(egyéni mérlegelési, dontési szint)

:

neuroendokrin vélasz

'
humordlis valtozasok

v

immunrendszeri aktivitas

5.3.3.1. dbra

A megkiizdés pillérei

A rék diagndzisa jelentette krizissel a személy egy erés
emocionilis sokkot él at.

A beteget a hir felkésziiletleniil éri, uraldsdhoz eszko-
zei nincsenek. Tovabb neheziti a helyzetet a betegségzaj-
léssal jaro testi megprobadltatasok, a distressz, a folyama-
tosan jelenlévs halédlfélelem. Mindez a pszichoneuro-
immonolGgia 4ltal leirt Gton tovabb gyengiti a szervezet
védekez6 képességét.

a tehetetlenseg 6rdogi kore

distressz —————= tehetetlenség érzelmi élménye

a szituaciot megoldhatatiannak itélem

5.3.3.2. dbra

Azok a betegek, akik hozzaéllasukban aktivak, rugal-
masak, gazdag probléma-megoldé készséggel rendelkez-
nek, jobb életmindségi szinten élnek, és jobb a kezelé-
sekben val6 egyiittmiikodésiik — hosszabb talélési id6re
szdmithatnak. Az elkeriil$ stratégiat alkalmazo, remény-
telen, felad6, passziv megkiizdésti paciensek alacsonyabb
életmindséggel és gyengébb hangulati mutatékkal ren-

delkeznek. A pszichoonkoldgiai beavatkozasokkal, a ko-

az aktiv megkiizdés utja

-

distressz —————————= tehetetlenség érzelmi élménye
. |

adaptiv vélasz, ,megoldas” <=— Uj lehetéségek, megoldasok
koping

5.3.3.3. 4dbra !




5.3. Szomatikus betegségek és pszichidtriai zavarok. Pszichoszomatika

5.3.3.2. tablazat

Az aktiv megkiizdés tényezdi

Ertelemtaldlas az 4télt szenvedést illetéen

Eletcél, illetve részcélok elérése %

Valldsos vagy spiritulis hit a dolgok magasabb rendi
értelmében

Remény fenntartdsa, optimizmus

Megfeleld életmindség fenntartdsa

A tiinetek és az érzelmi éllapot feletti kontroll érzése

Elfogadd, timogaté kozeg

Gyobgyult beteg a kozvetlen vagy tdgabb kornyezetben
(média szerepe!)

s

ping mechanizmusok javitdsédval a beteg életmindsége,
terdpids egytittmiikodése javithatd, a kdlcsonosen dssze-
fiiggd testi és lelki dllapotrosszabbodds 6rdogi kore meg-
szakithato.

A kezelGorvos és a személyzet szerepe

A tehetetlenség és a reménytelenségérzés olddsa, az
aktfv betegszerep kialakitdsa a megkiizdés alappillére, de
a megkiizdésben a ,,fészerep” a kezel6 orvosé! A pszi-
choonkolégiai intervencionak minden esetben az onko-
l6giai kezeléssel valé egyiittmiikddést kell tdmogatnia,
hiszen a betegség kimenetelét legjelent6sebben a haté-
kony onkoterapia befolyésolja.

A j6 orvos-beteg kapcsolat megalapozza a megfeleld
terdpids egytttmiikodést. Az egyiittmiikodést elésegiti a
megfelelé6 kommunikéacié: a diagnozisra, kezelésekre,
mellékhatdsokra, azok lehetséges csillapitdsara, az alla-
potkovetés ritmuséra vonatkozé informéciok olyan érzé-
keny 4tadéséval, ami figyelembe veszi a daganatos bete-
gek és hozzitartozo6ik sajétos lelkiallapotat, a félelem
miatt besziikiilt, csokkent figyelmi kapacitast. Szamol a
betegséggel, kezelésekkel kapcsolatos irredlis félelmek-
kel, kozvéleményben él6 hiedelmekkel, kell$ tiirelem-
mel, felkésziiltséggel rendelkezik ezek kezelésében. Pszi-
chés panaszok, tiinetek jelentkezése esetén a beteget
szakemberhez irdnyitja, batoritja a segitség elfogadasa-
ban. A kezelésben alapvetd jelentdségli a terapids team
tagjainak egyiittmtikodése.

Lelki jelenségek és észlelésiik
a daganatos betegség zajlasa soran

A rék diagnézisanak feldllitdsdval egy uralhatatlannak
l4tsz6, bizonytalan kimeneteldi folyamat indul, ami nega-
tiv érzelmek tomegét hozza magéval.

Az onkolégiai betegek esetében a ,,gydgyulas” fogal-
ma bizonytalanul definidlhat6. Nem hatdrozhaté meg
sem altalaban, sem egyénre szabva, hogy egy onkoldgiai
betegségbdl ki és mikor gyogyult meg ,,biztosan”. A tar-

tos tilélés kifejezObb, bar — amint ez a betegségre is igaz
- magaban hordozza a visszaesés lehetéségét.
Napjainkban mar egyre gyakoribb, hogy az egészségi
allapot maradéktalanul helyredll, a betegség nem jul ki,
a valaha rékos beteg hallat egyéb korkép okozza.
Lehetséges kimenetel a tartés egyensulyi dllapot rész-
leges remissziéval (pl. kemoterdpids kezeléssel egyen-

" wstilybah tarthaté vérképzdszervi rak) vagy valamilyen

maradvénytiine:ctel (pl. kdzponti idegrendszeri daganat
kovetkeztében kialakulé mozgas- vagy beszédzavar).

A tart6s dllapotjavulast és a részlegesen helyredllt, de
élhetd allapotot is megtorheti a betegség kitjuldsa (loka-
lis recidiva vagy tavoli 4ttét), ami hosszabb vagy rovi-
debb id6re stabilizalhat6, de lehet, hogy fokozatos élla-
potromlés végén bekovetkezik a haldl.

5.3.3.3. tablazat

A betegséglefolyds kiemelten erés érzelmi terheléssel jar6
szakaszai

Elbzetes vizsgalatok betegség gyantja esetén
kiilondsen abban az esetben, ha a beteg félelem miatt
hosszan halogatta az orvoshoz fordulast

A bizonytalan vizsgélati eredmények

A diagnéziskozlés

A terépids terv kialakitdsa (miitét, mellékhatdsok,
tartos kovetkezmények)

A kezelések alatti mellékhatasok

A kezelések befejezése (hogyan tovabb?!)

A kontrollvizsgélatok

Negativ élethelyzeti valtozdsok (akdr a betegségtél
fiiggetleniil)

A betegség kitjulasa

Szembesiilés a kozelg haldllal

A terminalis 4llapot

Szembesiilés a diagndzissal

A diagnozis kozlésével kapcsolatban a betegek zome
beszamol arrél, hogy mikézben hallottak az orvos szava-
it, megértették a jelentését, valdjaban képtelenek voltak
azt felfogni.

A kezdeti érzelmi sokkot kovetéen a betegek a Kiib-
ler-Ross 4ltal a haldoklas fazisaiként leirt jelenséghez
hasonléan a tagadas, diih, alkudozas, depresszié és bele-
nyugvas szakaszait atélve valnak képessé a betegséggel és
az altala okozott véltozasokkal val6 szembesiilésre. Ezek
a fazisok valtogathatjak egymast, felcserélédhetnek, egy-
masba cstiszhatnak.

Mivel a rak az erés félelem mellett nagyfoku tehetet-
lenségérzést valt ki, nagyobb szamban fordulnak el6 reg-
resszi6s jelenségek. Ilyenkor a raciondlis mérlegelési,
dontési folyamatok egy madgikus-animisztikus szintre
csuisznak vissza (transzcendens hatdsok, csodék, ,varazs-
latok” hatdséba vetett hit), el6fordulhat dtmeneti pszi-
chotikus zavar is.
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A pszichiétria specidlis kérdései

A diagnézis kozlésekor kialakulé sokk megfeleld ér-
zelmi/szocidlis tAmogatottsag és j6 megbirk6zasi eszkdz-
tar birtokdban néhany nap, vagy akdr néhany hét alatt
magatol lecseng, azonban a betegek tobb, mint egyhar-
mada mér ekkor pszichés intervenciéra szorul.

5.3.3.4. tablazat

A diagnoézis kozlésekor jellemz6 pszichés jelenségek

»Erzelmi lefagy4s”

Kételkedés, tagadés

Diih, harag

Irritabilitds, emocionalis labilitds
Szorongas

Depresszi6

Regresszios jelenségek

Atmeneti pszichotikus zavar

A kezelések idészaka

Az onkoldgiai kezelések komoly megprébaltatast je-
lentenek a beteg szamadra.

A kezdeti sokk, a betegség tényének feldolgozasa
utdn - gyakran kozben - a kezelések, valamint azok ké-
vetkezményeként megjelené atmeneti vagy tartds vélto-
zasok elviselése és feldolgozasa jelent kihivast.

Miitét esetén a korhdzi kornyezettdl, az altatdstdl, a
fajdalomtol, a kés6bbi funkciézavartdl, a testi integritas
elvesztésétdl valo félelmek a leggyakoribbak. Ez a félelem
még er6sebb, ha a ,,megcsonkitottsag” élményével tarsul
(amputdcid), ha lathaté elvaltozést okoz, amivel a beteg
naproél napra szembesiil (pl. sztéma) vagy masok szdma-
ra is nyilvanval6va teszi a betegség meglétét (pl. fej-nyaki
tumor). Kiilonosen meghatdrozd, ha a nemi szerepeket
érinti: pl. n6knél az eml§ eltavolitdsat, férfiaknal a prosz-
tata, ill. kiils6 nemi szervek operacidjat.

Kemoterapids és sugdrterapias kezelés soran a kime-
riilés iranyaba hat6 objektiv leletek és szubjektiv kinok
jelentenek nehézséget: vérképviltozis, a besugarazott
teriilet fajdalma, hasmenés, rossz kozérzet, gyengeség,
étvagytalansag, lathat6 borlevaltozasok. Kiemelt jelentd-
sége van a haj és sz6rzet kihulldsanak, mert mind a kiil-
vilag, mind a beteg szdmdra mindennapi szembesiilést és
a betegstatuszban valé megerdsitést jelenti. Gyotrd és
riaszt6 esztétikai kovetkezményével Gsszefonddva a ko-

rabban meglévé nemi, szocidlis stitusz betoltésése valo~

alkalmatlansag szimb6lumava valhat.

Fontosak és sokszor tabuként kezeltek a szexualitds-
sal kapcsolatos valtozasok, mind a libid6, mind az 6rém-
képtelenség dtmeneti vagy tartds zavara. Ide tartozik a
reprodukciés képesség veszélybe keriilése vagy visszafor-
dithatatlan kdrosoddsa, valamint mindennek érzelmi és
parkapcsolati terhe.

772

Egyiittélés a daganatos betegséggel

A krénikus betegstatusz egy ujabb megprobaltatas,
olyan adaptici6, amiben a visszaesés lehetsége folyama-
tosan fennall, annak minden emocionalis terhével egyiitt.

A betegnek meg kell kiizdenie a csokkentértékiiség
érzésével, amit a tényleges testi funkci6zavaron tul erésit a
kordbban betoltott tarsadalmi, csaladi szerepek valtozésa,
és sokszor az elszigetel6désig sziikiil6 szocialis élettér.

A kialakithaté életmindséget befolyasolja a fenntartd
kezelések mellékhatdsa (pl. hormonterapia esetén nék-
nél a korai menopauza, férfiaknél a gynecomastia).

Jelent6s a szerepe a testi és lelki torténések kolcsonos
Osszefiiggésében kialakuld és krénikussé val6 fajdalom-
nak. Nagy megrazkddtatds a betegség tjbdli fellingoldsa,
amikor az els6 diagnézis kozlésekor 4télt krizishez
hasonlé helyzet all ismét el6, a betegek 30%=a a vissza-
esést, bevalldsa szerint, kisebb katasztréfaként éli meg.
Ebben valészintileg szerepe lehet az emlitett érzelmi/
megkiizdési kimeriilésnek is. A tartds tiinetmentesség is
hordoz magaban nehézségeket. A visszaesést6l valé féle-
lem folyamatos, és a kontrollvizsgalatokat megel6z6 id6-
szakban még inkabb feler6sodik. Sok tartds raktdléld
beszamol arrdl, hogy még évek milva sem tudja, hogy
beteg-e vagy nem, szabad-e, lehet-e magat egészségesnek
tartania. Megromlik a sajat testhez vald viszonya, amit a
betegek tigy fogalmaznak meg, hogy elvesztették a bizal-
mukat a testiikkben, gy érzik a testiik ,eldrulta® Gket.
Ahogy eltlinik a jelentéktelen és komoly testi jelzések
kozotti hatdr, minden apro testi eltérés ,katasztrofizald-
dik” (Wachen és mtsai 2014).

Pszichés zavar és a kialakulasnak iranyaba
haté tényezok

A pszichés zavar kialakulasanak tényezdi

A diagnozissal val6 szembesiiléskor és a betegség zajlasa
sordn a pszichés jelenségek kialakuldsat befolydsold
tényezdk egyrészt a diagnosztizalt kor jellemzdivel, més-
részt a beteg személyes adottsagaival, valamint sziikebb
és tagabb tarsadalmi kornyezetével fiiggnek Gssze.

5.3.3.5. tébldzat

A betegséggel és kezelésekkel Gsszefiiggs tényezék

Stadium

Kiterjedés

Attét

Szovettati tipus

Gyogyithatosig

Elettani funkci6kat befolydsol6/karosité hatds

Az alkalmazott kezelések testi és lelki kévetkezménye
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Az egyéni és kornyezeti hatdsok dsszefonddva alakit-
jak ki az egyén érzelmi valaszat, a személyes reakci6
mindig az adott kornyezetbe, kultiraba adgyazddva jele-
nik meg. .

Az 3ltalanos megitélést tekintve az onkolégiai betegség és.a

halél még mindig szinonim fogalmak. Ez fokozza a dag;-

nattal kiizd6 személy elszigetel6dését, kapcsolatai beszikii-

1ését, kirekesztettség- és szégyenérzetét. Nagyon jelentSs a

szlikebb kornyezet reakci6ja. Ha a hozzétartozok ellenzik a

hagyomaényos orvosi kezelést, az jelentésen hétréltathatja,

hogy a beteg id6ben, megfelel$ segitséghez jusson. A pszi-
chés zavar kialakuldsit elésegiti a beteg korabbi, rdkos be-
tegséggel kapcsolatos kedvezdtlen tapasztalatai, egyéni meg-
gy6z6dése a rak gyogyithatatlansagardl, a stlyos mellékha-
tasokrdl, valamint a szocidlis és a parkapcsolati kovetkez-
ményeirdl. A pszichés zavar megjelenésének a valdszintisé-
gét noveli a korabbi pszichidtriai vagy testi betegség meglé-
te. Az egyénnel Osszefiiggd tarsadalmi hatdsok koziil meg-
hataroz6 a rossz szociélis kérnyezet, a timogatd, érzelmileg
megtart6 kapcsolatok hidnya (Hughes és mtsai 2014).

Napjainkban a rak tabu jellege oldddik, a stigmatiza-

5.3.3.6. tablazat

-

Egyéni tényezdk:

A betegséggel 6sszefiiggé korabbi kedvez6tlen tapasztaltok
(hozzéitartoz6 vagy kozeli ismerés haldla daganatos
betegségben)

A kezelésekkel kapcsolatos félelmek, irredlis meggy6z6dések

A tényleges gyogyuldsi esélyek félelem vezérelte
»alilbecslése”

Megel6z3en fennallé pszichés zavar

Rossz testi dllapot

Egyéb sz6v8d6 testi betegségek

Kornyezeti, tarsadalmi tényezdk:
Rossz szocidlis helyzet
Tamogat6 héttér hidnya
Megtarté érzelmi kapcsolatok hidnya
A sziikebb és tagabb kornyezet ,elitélé” véleménye a rakrol
vagy a kezelésérdl
Kulturalis ,,tabu”
Tarsadalmi betegségkép: rak = haldl

Pszichés tiinetek
A pszichés zavar észlelésekor nehézséget jelent annak

cié csokken. Egyre tobben vallaljak fel, hogy 4testek ezen
a betegségen, és ez a nyilt kommunikacié olyan irdnyba
hat, amiben a megkiizdés értékké, erénnyé valik.

a megitélése, hogy hol hizédik a hatir a természetes
ijedtség, a distressz, a félelem és a szorongds, az érthet
elkeseredettség, faradtsag és depresszi6 kozott. Az egyes

Problémalista™ Hangulathémérs*
Kérjik jel6lje meg, hogy az alabbiak koziil volt-e, ami problémat Kérjlk jelezze a ,hangulath6mérd”
okozott Onnek az elmdlt héten, beleértve a mai napot is! beallitasaval, hogyan érezte magat az
Kérjiik tegyen X-et minden esetben az IGEN-hez vagy NEM-hez. elmult héten, beleértve a mai napot is!
igen nem gyakorlati problémak: igen nem testi problémak:
] [ gondoskodas a gyerekekrél ][] kiisé megjelenés
{1 [ héztartasrol [ [ tisztalkodas/dltdzkddés
] [ anyagi helyzet O [ légzés
0 [ kozlekedés [0 [ Vvizelési panaszok
1 [ munkahely/iskola [ [ székrekedés nagyon rosszul /\\ﬁ//
8 [ hesmenés érge);m magam 10
igen nem,.csalédi problémak: 0O [0 etkezés
[0 [ agyermekeivel kapcsolatban [ [ faradtsag 9
[Tl [ a partnerével kapcsolatban [ [ puffadasérzés
O O & 0
igen nem értelmi problémak: [0 [0 mozgés 7
[0 [ depresszid [ [ emésztés
] [ félelmek [] [ fajdalom és érzékenység 6
[ [ idegesség a szajlregben 5
[ [ szomorusag [l [ émelygés/hanyinger
[ [ aggodalom [ [ azorriireg szarazsaga/ 4
dugulasa
igen nem lelki/vallasi problémak: [0 [J féidalom 3
[ [ ahitelvesztése [0 [ szexualitas 2
[0 [J Istennel kapcsolatosan [1 [ borszarazsagiviszketés egyaltalan
[ [ alvas nem éreztem 1
S ] [ kézldbzsibbadas magam rosszul \ J
5.3.3.2. dbra

Hangulath6méré és problémalista

* ]. Holland nyomén, magyar véltozat: Magyar Hospice Alapitvany, dr. Muszbek Katalin
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A pszichidtria specidlis kérdései

pszichopatholégiai jelenségeknél az is kérdés, hogy egy
tiinet mennyire a helyzetre adott reakcid, vagy maganak
a betegségnek, az alkalmazott gydgyszeres és egyéb keze-
lések mellékhatasainak a kovetkezménye. Lehet korabbi
lelki zavar fellaingoldsa: pszichés zavarral kiizdé betegek-
nél a betegség, a kezelések a pszichés éllapot romlasat
indukalhatjék.

Distressz

Kutatdsok alapjan a rakbetegek 25-50%-anak di-
stressz szintje emelkedett (Muszbek és mtsai 2006). Fel-
ismerése és monitorozasa a testi-lelki allapot szempont-
jabol olyan fontos, hogy a Nemzetkozi Pszichoonkold-
giai Tarsasag (IPOS) javaslata szerint a distressz mérése,
mint 6. életfontossagu jel (pulzus, 1égzés, hémérséklet,
vérnyomds és fajdalom mérése mellett) keriiljon be a be-
tegek els6 vizsgalatainak soraba (Bultz és Johansen 2011).

Meérésére a ,hangulath6mér6t” és a ,problémalistat”
haszndljék, mely a betegek onkoldgiai ellatdsa soran kony-
nyen, a kezel6 személyzet éltal is alkalmazhaté mddszer.

Szorongas
A Klinikai gyakorlat szdmara legjelentésebb pszicho-
patoldgiai eltérések koziil a szorongés jelen van a rak le-
folyasanak valamennyi stddiumdban. El6fordulasanak ara-
nya a vizsgalatok szerint 50-70%-os (Kyranou és mtsai
2013, Linden és mtsai 2012).
Kivalt6 tényezdi kozott szerepel:
- adiagnozisra, a potencialisan életet fenyegetd be-
tegség tényére adott érzelmi valasz
- arakkal szembeni tehetetlenség érzés
- a fajdalom, illetve az anticipélt félelem a féjda-
lomtél
- korabbi szorongésos zavar, ennek a betegséggel
Osszefiiggd fellangoldsa
- abetegségtdl fiiggetlen életesemények
- organikus zavar, a kdzponti idegrendszer primer
vagy szekunder betegségfolyamataihoz kapcso-
l6dva

Depresszié

A szorongés mellett a leggyakrabban észlelhetd zavar
a depresszid. Eléforduldsinak ardnyat atlagosan 25%-
osra teszik (Salvo és mtsai 2012). Ett6] eltér6 a 2011-ben
sziiletett metaanalizis eredménye, amely szerint asmajor
depresszié el6forduldsa daganatos betegségben 10%
koriili, de ha az enyhébb hangulatzavarokat is beszamit-
juk, ez a szdm 30-40%-ra né (Mitchell és mtsai 2011). A
depressziéval kiizdd rakos betegeknél csokken a meg-
kiizdési kapacitas, rosszabb a compliance és az életminé-
ség, és a talélési esélyek is romlanak (Sullivan és mtsai
2014). Az érzelmi terheken, a kezelés jelentette megter-
heléseken tul fontos szdmolni azzal, hogy az onkoldgiai

kezelés soran hasznélt szer (pl. interferon) is okozhat
depresszids tineteket (Kirilly és mtsai 2013).

A depresszi6 felismerésében nehézséget jelent, hogy
az onkoldgiai betegség és annak kezelésének kovetkez-
ményei atfedést adnak a depresszié tiineteivel: rossz koz-
érzet, faradtsag, étvagytalansag, fogyas, alvaszavar.
Segitséget jelent, ha ismert a csalddi anamnézis, az eléz-
ményben szerepl6 hangulatzavar. Az exploracié adatai
kozott a tartds nyomott hangulat, motivécié csokkenése,
az érdekl6dés elvesztése, 6romtelenség, reménytelenség,
értéktelenség érzés jelenléte segiti az elkiilonitést a ,,nor-
malis szomorusagtol”.

A hangulatzavar forrdsa rakos betegeknél:

- a gydgyithatatlan betegség okozta érzelmi teher

- kordbbi hangulatzavar fellingoldsa vagy stlyos-
bodésa N

- onkolégiai kezelések jelentette szubjektiv megter-
helés

- onkolégiai szerek mellékhatésa (citosztatikumok,
szteroid, interferon)

- organikus zavar, a kozponti idegrendszer primer
vagy szekunder betegség folyamataihoz kapcso-
l6dva

- kezeletlen fjdalom, kimeriilés

Fontos megemliteni az 6ngyilkossagi veszélyeztetett-
séget. Megjelenésével leginkabb a betegség tényével valo
szembesiiléskor és a termindlis dllapotban kell szamolni,
valamint akkor, ha a kezelések sikertelensége miatt az
onkoldgiai terapia felfiiggesztése miatt a beteg talajvesz-
tetté valik.

Organikus pszichoszindréma

Els6sorban a rak elérehaladott fazisidban haldl kozeli
helyzetben fenyeget a kialakuldsa, de eldidézheti a beteg-
ségzajlds és/vagy a kezelések kovetkeztében kialakuld
szervi kdrosodds (méj- és vesefunkcié romlés, hypoxia,
az ionhdaztartas felboruldsa stb).

Organikus pszichoszindréma kialakulésa:

- arak kovetkeztében kialakuld szervi kdrosodas

- akezelések mellékhatdsa

- a kdzponti idegrendszer primer vagy szekunder

betegségfolyamata
- termindlis 4llapot

Pszichés zavarok felismerésének és
kezelésének sajitsagai a pszichoonkolégiai
ellatasban

A korai felismerés szerepe
A pszichés zavart minél el6bb felismerjiik, a raszoruld
beteg anndl el6bb juthat érdemi segitséghez. Ez tdmogat-
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hatja a hatékony megkiizdés lehet6ségét, azon keresztiil
is, hogy javitja a beteg kezelésekkel vald egyiittmiikodé-
sét. A jobb egyiittmiikodés attételesen csokkenti az
egészségiigyi személyzet emocionalis terheit, a kiégés ve-
szélyét. Ez egy tavoli — de lényeges — hatasként ugyan-
csak a sikeres megkiizdés, a gyogyuldsi esély novekedé«
sének irdnydba hat, hiszen lehet6vé teszi, hogy a gyégyi-
t6 tudésa legjavét adhassa.

A pszichés zavar észlelésében a pszichidtria egyéb teriilete-
in hasznalt mérdskalak a daganatos betegek esetében is al-
kamazhatdk, a gyakorlatban a leginkdbb a Hamilton dep-
resszi6skéla, a Beck depresszi6-kérdéiv, a szorongds moni-
torozésara a Beck szorongasleltar és a Hamilton szorongas-
skala hasznalt.

A ,hangulath6mér6” és a ,,problémalista” alkalmas a
distressz gyors szlirésére, a veszélyezetett beteg kiszlirésére
a tovabbi specidlis vizsgalodds irdnydnak a meghatdrozasa-
ra. Egyszerlien, gyorsan és praktikusan hasznélhat6, az
onkolégiai ellaté személyzet dltal is konnyen alkalmazhatd
(Patel és mtsai 2011).

Pszichoszocialis intervencié

A pszichés és szocidlis intervencidk rugalmasan iga-
zodnak a betegség lefolyashoz, igy az egészség helyreall-
tdhoz, és a tartds egyenstlyi helyzet fenntartdséhoz segi-
tik a megkiizdést (Chien és mtsai 2014). A betegséggel
vagy maradvanytiinetekkel val6 egyiittélés fazisdban
timogatjdk a lehetd legjobb életmindség fenntartdsat.
Amennyiben visszafordithatatlan éllapotrosszabbodds
kovetkezik be, a beteget a mélt6 haldl felé kisérik.

A pszichoszocidlis intervencié komplex teammunkat igé-
nyel. A team tagjai kozott szerepel sebész (hasi, mellkasi se-
bész, négydgyasz, gégész, urolégus, idegsebész stb.), daga-
natspecifikus szakorvos (pl. belgydgydsz, bérgyodgyasz,
gasztroenterolégus, tiidégyogydsz stb.), klinikai onkol6-
gus, sugdrterapeuta, patolégus és radiolégus szakorvosok,
valamint az onkolégiai kézpontok szakdolgozoi. A hazior-
vos, pszicholégus, sziikség esetén pszichiater, szocidlis mun-
kas, gyégytorndsz, dietetikus szerepe is meghatarozd, de he-
lyet kapnak ebben a csapatmunkdban a civil szervezetek
segiti, lelkészek, lelki gondozok, taléls és betegséggel kiiz-
dé, vagy azzal egyiittélé betegek és hozzatartozoik 6nsegi-
t6 csoportjai is.

A komplex pszichoonkolégiai- intervenci6 célkiti-

zése:

- betegedukacio: felvilagositds, a rakkal kapcsola-
tos ,archaikus” félelmek olddsa, a modern onko-
légiai, pszichoonkolégiai és evidence based ki-
egészitd terdpias eljardsokkal valé megismertetés
altal

- a beteg aktivitdsdnak novelése, a megkiizdési ka-
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pacitas bévitése

- onkolégiai beavatkozdsok kovetkeztében kiala-
kulé mellékhatdsok pszichés komponensének
csokkentése

- acomplience javitdsa

- a betegségzajlas alatt a beteg és csaladja tartds
emociondlis timogatdsa

- életmindség-javitas

~ - Bpecifikus szorongdsoldé6 modszerek: relaxacio,

meditdcio, mivészetterapia, onsegits csoportok

- szorongast, depresszidt, alkalmazkodési zavart
csokkentd pszichiatriai és egyéni, valamint cso-
port pszichoterapids beavatkozdsok

Pszichés vezetés, gyogyszeres és pszichoterapia

A rékos beteg pszichés tdmogatdsandl is lényeges az
elfogad6 légkor, a nyitott kommunikécié: a betegség
»tabu jellege” és a hozza kapcsol6dé félelmek miatt sziik
az a kozeg, ahol a betegek érzéseikrél, aktudlis élethely-
zetiikkel kapcsolatos megéléseikrdl beszélhetnek. A be-
tegséggel kapcsolatos félelmeknek, nehézségeknek egy
ért6, odaforduld kozegben valé megfogalmazasa 6nma-
gaban csokkenti az érzelmi terhelést (Tasnadi és Szabd
2013). Vesebetegeken végzett amerikai vizsgdlat szerint
mar az is eredményesen redukalja az atélt distressz és
szorongds szintjét, ha a beteget arra biztatjuk, hogy irs-
ban fejezze ki betegségével kapcsolatos érzelmeit (Mil-
bury és mtsai 2014).

A pszichés tdmogatdst igényl6 betegek vezetése tobb
szinten valdsulhat meg:

- krizisintervencid

- pszichés vezetés, dllapotkovetés

- szupportiv terdpia

- pszichoterdpids tandcsadds

- konzultdcié a csaldddal vagy a tdmogat6 kornye-

zettel

- pszichoedukacié

- egyéni és csoportos pszichoterdpia

- pszichoterapids utdkovetés

Azokndl a betegeknél, akiknél mar a daganatos
betegség diagnosztizaldsa el6tt is fenndllt pszichidtriai
betegség, sok esetben ez az onkoldgiai kezelések idején
Ujra manifesztalodik vagy romlik. A hatékony segitség
sok esetben a farmakoldgiai és pszichoterdpids beavatko-
zasok kombindcidjat teszi sziikségessé.

A pszichés vezetés szempontjai
- nyitott kommunikacié
- igazodik a beteg személyes adottsdgaihoz:
o életkor
« iskoldzottsag
¢ egyéni megkiizdési stratégia
» tamogat6 hattér jellemzdi

775



5.

776

A pszichidtria specidlis kérdései

» betegséggel kapcsolatos meggy6z6dés, egyéni
hiedelemrendszer
o hit, spiritudlis irdnyultsig

Figyelembe veszi a betegség jellegébdl addd6 sajatos-
sagokat:

- abetegségfolyamat kritikus fazisai

- abetegség stadiuma

- prognozis

- funkcionalis kdrosoddsok

- krénikus fdjdalom és firadtsig

A pszichoteradpia szempontjai

A pszichoterdpia a diagndzis felallitasa, a kezelések
altal kivaltott szorongéasok, depresszids tiinetek, negativ
érzelmek feldolgozasit a betegség kovetkeztében kiala-
kulé kapcsolati zavarok oldését segiti felhaszndlva a segi-
t6 eréforrasokat.

Sajatos szinezete a rdkos betegek pszichoterapidja-
nak, hogy nagy hangstillyal jelenik meg a betegség ko-
vetkeztében sériilt énkép, folyamatosan jelen van a haldl
fenyegetése, a bizonytalan kimenetel, a varatlan allapot-
romlés lehetdsége, a sajat test, sajat sors feletti kontroll-
érzés elvesztésének érzése. Sok esetben tapasztalhato,
hogy bér a beteg pszichés allapota rossz, és ez a szenve-
désnyomason keresztiil komoly motivacids bazist jelent-
hetne, a terdpidban valé tényleges részvételt gatolja a fé-
lelem egy tjabb stigmétol, a pszichidtriai betegséggel va-
16 megbélyegzettségtol.

A pszichoterapids forméak koziil elényosebbek a
problémafékusszal dolgozo, konkrét megkiizdési képes-
ségeket megcélzo, ill. a szorongas és alvaszavar, a testi
tiinetek: f4jdalom, hényinger, hényés redukci6s eszkoz-
tarat gazdagité6 médszerek. A pszichoanalitikus elméle-
tekre épiil6 mddszer hatékonyan segitheti az egyiittmu-
kodést, a betegséggel, félelmekkel valé megkiizdést, a
szorongasos és hangulati zavarok kezelését, én-erdsitést,
a nyilt kommunikéciét, ezaltal az izolalodas elkeriilését.

A megnevezhetetlen félelem, nehezen koriilirhatd,
fojtogato fenyegetettségérzés miatt a verbdlis interakciok
helyét sokszor atveszi a képek, szimb6lumok nyelve, igy
a daganatos betegekkel hatékonyan alkalmazhatbak a
szimbélumterapidk, relaxacids és imaginacids technikdk
(Rohdnszky és mtsai 2013).

A stressz altal okozott spontdn médosult tudatdlla-=

potban a szuggesztiok irdnti fogékonysag novekszik, iéy
a hipnoterdpidk a rédkos betegek kezelésében hatékony
tényez6vé valnak (Jakubovits 2010). Nagy segitséget je-
lent rakkal kiizdé betegeknek barmely elméleti hattérrel
a csoportterdpia aspecifikus kohéziés, megtarté, tdmo-
gato ereje.

5.3.3.7. tablazat

A pszichoterdpia:

Szintjei:
Pszichoedukacié
Szupportiv terdpia
Feltaré terapia

Formii:
Egyéni pszichoterdpia
analitikusan orientélt révid dinamikus terdpia
kognitiv terdpia
relaxéciés imaginativ terapiak
hipnoterapia

Csoportterdpia
csoport pszichoterdpia
csoportos betegedukécié -
imagindcids relaxdcids csoportterdpia
miivészetterdpia (zene, rajz, irodalom, mese)

Csaladterdpia

5.3.3.8. tdblazat

Célkitlizései:

Kontrollélmény visszaszerzése

Stresszkezelés

Megkiizdés segitése, aktiv coping mechanizmusok kialakitasa
Kezeléssel val6 egyiittmiikodés fokozasa

Mellékhatdsok cs6kkentése, féjdalomcsillapitas

Pszichés tiinetek: szorongds, depresszi6 kezelése

Nyilt kommunikacié

Onismeret

Gyogyszeres terapia

Gydbgyszeres beavatkozast igényl6 pszichés tiinetek
esetén daganatos betegeknél a farmakoterapia beallitasa-
kor érdemes fokozottan figyeni a beteg altaldnos fizikai
paramétereire (csokkent majfunkcids, vesefunkcids érté-
kek, testsuly, annak valtozasa, hidraltsig), a gyogyszer
felszivddasat befolydsolé melléhatasokra (étkezés jellege,
hényas), onkoldgiai terdpids szerekkel vald interakcidk-
ra.

A gyogyszervalasztas altalanos szempontjai:

- avalaszott szer kevés mellékhatassal rendelkezzen

- minimalis legyen az interakcidja més szerekkel

— illeszkedjen a zavar specidlis tineteihez (pl. dep-
Jresszi6ndl agitaci6, insomnia)

- beviteli médja megfeleljen a beteg elvérasainak és

lehetdségeinek

hataskezdete gyors legyen
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A szorongas farmakoterapidja

Az akutan jelentkezd szorongds, panikroham (pl.
CT-vizsgélat alatti klausztrofébids tiinetek) elldtdsara,
illetve a tartdsan fenndll6 szorongdas kezelésére elsé va-
lasztdsként a nagypotencidli benzodiazepinek (alprazo-
lam, clonazepam) alkalmazhatdk, melyek gyors hatdss
kezdettel rendelkeznek, és jelentésen csokkentik a tiine-
teket. Figyelembe kell venni a lehetséges kolcsonhataso-
kat az alapbetegséggel és a kemoterdpidval. A daganatos
betegek metabolizmusa eltér a testileg egészséges szemé-
lyekéhez képest, emiatt érdemes kisebb dézisokkal kez-
deni és fokozatosan, lassan emelni a megfelel6 szintig.

A depresszié farmakoterapidja

Az ujabb tipust antidepresszivumok hatékonysaga
magas, mellékhatdsprofiljuk kedvez, nagy ddzisban sem
toxikusak, igy biztonsdggal alkalmazhatdk. Bedllitdsuk-
nal itt is irdnyelv, hogy alacsony ddzissal érdemes indita-
ni, és fokozatosan emelni az adagot.

A mellékhatdsok mellett a daganat kezelésében alkal-
mazott szerekkel valé kolcsonhatdsokat is figyelembe
kell venni. Igy pl. a tamoxifen szedése mellett kontrain-
dikélt a SSRI tipusu antidepresszansok (kiilonosen a flu-
oxetin, paroxetin) addsa, mivel a CYP2D6 enzim gatld-

sén keresztiil jelentdsen csokkenti annak hatdsat. A hor-

monterdpia hangulati tiineteinek kezelése azonban na-
gyon fontos az életmindség fenntartdsa és a terdpids
egyiittm{ikodés megtartdsa miatt. A citokrém rendszer-
rel val6 minimalis interakcidja miatt tamoxifen mellett is
alkalmazhaté a mirtazapin és a venlafaxin (Archer és
mtsai 2012, Ng és mtsai 2011, Passik és Kirsh 2012).

Daganatos betegség a csaladban -
a betegség mint csaladi krizis

A daganatos betegség meghatdrozoéan érinti a beteg kor-
nyezetét, elsésorban csalddja tagjait. Felborul az addig
megszokott, kialakult életritmus, megvaltoznak a csaldd-
ban betoltott szerepek, preferencidk, megjelenik a halél
fenyegetettsége. A csalddba ,bekoltozik’, és a dolgok
mozgatérugdjava valik a rak.

A rendszer valasza a krizisre az 1ij egyenstly beallta-
ig, az egyéni feldolgozasi uithoz hasonléan, a Kiibler—
Ross dltal leirt fazisokat koveti.

A rak ténye sokszor kiélezi a csalidban mar meglévo
vagy lappangd, de még toleralt konfliktusokat. Az is el6-
fordul, hogy a betegség feliilir olyan egyéb nehézséget,
ami a betegség diagnosztizalasa el6tt jellemezte a csald-
dot; ez azonban nem jelent megoldast, hanem a mélyben
munkalva pluszként a helyzetre terhelédik. Fokozottan
nagy teher, ha a betegség a csaladban ,titok” marad: le-
gatolja a nyilt kommunikacidt, szeparélja a beteget és a

csaladtagokat. A koélcsondsen ki nem mondott félelmek-
ben mind a beteg, mind a hozzéitartozé magéra marad.
Féleg gyermekkortak, de feln6tt csaladtagok is elvesz-
hetnek abban, hogy 6nmagukat hibaztatjék a betegsé-
gért, a kialakult helyzetért. F4jé kovetkezménye sokszor
a gyasz fazisédban jelenik meg, hiszen elmaradnak a kél-
csonos feloldozés szavai, a kialakult helyzet a beteget is,
a hozzétartozét is megfosztja mélté buicsuzastdl, a kol-
csonds békés, szeretet teli elvalds lehet8ségétdl. Erésen
destruktiv — bar ,természetes” — érzés a diih, a harag, és
az emiatt érzett erés biintudat, 6nvad. Ha ez egy olyan
talkompenzalasba torkollik, amiben a dithét, blintudatot
atélo csalddtag feladja sajét igényeit, aldrendelédik a be-
tegségnek, ez a burn outhoz hasonlé kiégéshez, depresz-
szidhoz vezethet.

A beteggel, betegséggel valé egyiittélésre a csalddi
rendszer megoldé kapacitasatdl fiiggéen kialakit egy j
egyensulyt. Kialakulnak az j szerepek, struktirak, de ez
a folyamat ugyancsak hordoz kihivésokat: a beteg részé-
rél a sziil6i szerep, a csalddfenntart6 szerep sériilése, a
csaladtagok részérdl a rajuk harul6 plusz terhek — a kiesé
»feladat” ellatdsén til a beteg és a betegség gyakorlati
menedzselése (kontrollok, kezelések, betegapolasi fel-
adatok stb.) jelentette feladatok. A kér elérehaladtéval a
csaldd mind fizikai, mind érzelmi, mind anyagi forrasai
kimeriilnek, Gjra felszinre keriilhet a dith és biintudat
ordogi kore.

5.3.3.9. tabldzat

A csalad terhei a betegségzajlds alatt

»Rendszerkrizis”

Csaladi szerepek, strukturédk felboruldsa, j egyenstly
kialakitdsa

A csaldd kiil6nb6z6 életfazisban 1év6 tagjainak kiilonbo6zd

vélasza a betegségre

Kordbbi konfliktusok felszinre keriilése, illetve elfojtéddsa

A rdk mint ,titok”

Onvéd: ,biztos én tehetek réla”

Diih és biintudat destruktiv 6rdogi kore

Erzelmi, fizikai és egzisztencidlis forrasok fokozatos
kimeriilése

A hozzatartozok pszichés allapotat vizsgald kutata-
sok a depresszié magas el6forduldsi ardnyat igazoltak. Az
eredmények visszatiikrozik azt a klinikai tapasztalatot,
hogy a rakos beteg hozzatartozdi is figyelmet és timoga-
tast igényelnek (Jaafar és mtsai 2104). Kiilonosen sériilé-
kenyek a gyermek- és kamaszkortiak.

Megfelel6 segitség hijan a félelem, a blintudat érzel-
mi és magatartdszavarok kialakuldséhoz vezethet. Ennek
jellege életkorilag meghatarozott: 6vodas, kisiskolas gye-
rekek visszahizddassal, ,megfeleléssel” vagy életkori
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regresszi6val reagdlhatnak (szobatiszta gyerek wjra bepi-
silhet stb). Kamaszokndl liazadast, viselkedészavart,
kéros szerabuizust, az iskolai tanulmanyi eredményben
romldst okozhat. Nagyon fontos ezekre a jelekre figyelni,
fontos, hogy gyermek életkori sajtossdgainak megfeleld-
en mindig kérdezhessen, és ezekre a megfelel6 valaszo-
kat megkaphassa.

Haldoklas, halal, gyasz a csaladban

A halal és haldoklas kérdésével a tanatoldgia tudoménya,
illetve e konyv tanatolégiai fejezete foglalkozik attekint6-
en. Magyarorszagon Polcz Alaine, Muszbek Katalin, He-
gedtis Katalin munkéssédgdhoz kotédik a Hospice mozga-
lom elinditasa és az orszdg egész teriiletére kiterjedd
miikddése: haldoklok és csaladtagjaik tdmogatdsa, az élet
méltoésaganak biztositdsa a haldoklds idején is. A ,,j6
haldl’, a tudat, hogy a hozzitartozé életvége és haldla
mélté moédon zajlott, az els6 1épés ahhoz, hogy az ittma-
radottak sériilés nélkiil éljék meg és dolgozzak fel gya-
szukat.

A mélté haldl lehet8ségét tdmogatjak:

- mélté koriilmények a haldoklashoz, gyengéd apo-
las, fizikai fdjdalom megfelel§ csillapitdsa, szere-
tetteli jelenlét, hozzatartozdk kozelsége, az érin-
tés, simogatds szerepe

- megfelel6 fajdalomcsillapitas és palliativ terapia

- elrendezett dolgok, a tudat, hogy a hozzatartozéi,
szerettei sorsa elrendezett (anyagi helyzet, gyere-
kek feliigyelete stb.), teljes anyagi, és szellemi ,,ha-
gyaték” hatrahagyésa

- beteljesitett életcél, a gondolat, hogy ,értelmes
életet” zar le, betoltott életcél, lezart életm

- neheztelés felolddsa, a még meglévé neheztelés,
harag felold4sa, (kolcsonds) megbocsatas, elko-
szonés lehetésége

- hit, vallasos hit, a tulvilagi élet, Isten szeretetének
reménye és tudata, ,spiritudlis hit” meggy6z6dés
a dolgok ,,magasabb rendii” értelmében, elrende-
zettségében

A kiegészito kezelések helye

Az onkolégiai betegség diagnosztizéldsakor a rendelkezes-

re 4ll6 informdciokat illetGen a beteg is, kornyezete is saja-
tos helyzetbe keriil. Az ,,alternativ terdpidkat” illetéen egy
olyan agressziv informdcié démping alakult ki, ami a talki-
nélat 4tldthatatlansagan keresztiil hoz létre bizonytalansa-
got és tehetetlenségérzést a beteg és csalddja korében,
amely a szorongis fokozddasanak iranyaba hat. A beteg is,
csalddja is sokszor dldozatdul esik ,csodaszerek’, illetve
»csodatévé gyogymodok” igéretének. A korrekt felvildgosi-

tas, a megfelel6 beteg edukici6 ennek kivédését célozza
meg, a megalapozottan felajanlott kiegészit6 terdpidk pedig
ténylegesen tdmogathatjak a sikeres megkiizdést.

A kiegészit6 terapidk kozott helye van az észszert, e
teriileten jartas dietetikus altal a beteg egyéni igényihez
igazoddan 6sszedllitott egészséges tapldlkozasnak; hangsi-
lyos az észszertiség, a széls6ségektSl mentes, a szigort meg-
szoritasok helyett teljes értékii étkezés tdmogatdsa.

Kellemes, frissité testmozgéasnak kedvez6 hatdsa van a
fajdalom, a hanyinger, a hdnyés csillapitdsdban, a fesziilt-
ségolddsban, a kozérzet javitdsaban. Jégagyakorlatokkal
értek el bizonyitottan kedvezé eredményeket emlérakkal
kiizd6 nék esetében (Danhauer és mtsai 2009). Itt is meg-
emlitendék a relaxécids, imagindcids, meditaci6s techni-
kék (Kim és mtsai 2013).

Nagy tdmogaté erd az Onsegité csoportok kozossége,
az elfogadottsag, megértettség érzése, és az évek ta egyen-
stlyban 1év6 betegtarsak jelentette példa, biztatds. Hason-
léan er8s megtartottsag-érzést adhatnak a vallasi kozossé-
gek, a hit jelentette remény, a kozosség tagjainak egyiitt
érz odaforduldsén tul, a sokszor altaluk nyujtott praktikus
segitség (orvoshoz kisérés, egyiittlét a kezelés alatt stb).

A kiegészité terdpidk kozil a leghatékonyabbnak a
komplex, tiinetkontrollt, stressz kezelést, az én-hatékonysdg
fokozasat célz6, életmdéd harmonizélast segité programok
bizonyultak. Ezek a programok tartalmaznak pszichoeduka-
cids elemeket, kognitiv-viselkedésterapids technikdkat, tii-
netredukcios, stresszkezel6 médszereket, relaxaciés, vizuali-
z4ci6s gyakorlatokat, miivészetterapids elemeket (ténc, kéz-
miives foglalkozas, zene), étkezési és mozgasprogramot (Ko-
vécs 2013, Gaston-Johansson és mtsai 2012).

A daganatos betegség mint az 1j élet
lehetdsége: a poszt-traumas novekedés

A rékkal vald sikeres megkiizdés jelent6s tényezdje az
értelem talalas, az a folyamat, amikor az atélt szenvedés
atalakul, valami magasabb rendl cél megvaldsuldsaba
illeszkedik. Megrazé életesemények taléléihez hasonld-
an, rékos betegeknél is megjelenik a poszt-traumas no-
vekedés. Az egyensulyi, tiinetmentes testi status elérése
nem pusztan a betegség megjelenését megel6z6 helyzet-
hez val¢ visszatérést jelent, hanem — beszamol6ik szerint
- viszonyuldsuk az élet értelméhez, onmagukhoz, az
egészséghez egy ,magasabb szintre” keriilt at. Hang-
stilyosabba valtak a min6ségi emberi kapcsolatok, a tel-
jesitmény eléréséhez képest az 6romtevékenységek, nyi-
tottabbd valtak az 1j lehetéségekre, a tarsadalmilag elis-
mert, tavoli célok kit(izése helyett a jelen, az itt és most
apro, g'ékdagité torténései keriiltek fokuszba.

Egy 36 éves, emldérakkal diagnosztizalt fiatal ezt igy
fogalmazta meg:

»A betegség mindent dtalakitott. Fokozatosan felismer-
tem, hogy elétte anélkiil, hogy tudtam volna, csak a fel-
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mutatott teljesitmény szdamitott. Azt hittem, ez igy normd-
lis, ezt ldttam a sziileimnél, ezt ldttam magam koriil a
munkahelyemen. Nem hiszem, hogy ez megvdltozott vol-
na, ha nem betegszem meg. Paradox médon ez a betegség
irdnyitotta az életre a figyelmem. Addig feladatot teljesi-
tettem, most — immdron 4 éve egyensiilyban: élek!”
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