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A BETEG EMBER ES BETEGSEGE

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Karinthy Frigyes (1887-1938) sajat magan az agytumor ijesztd tlineteit kezdte felfedezni. Az
"Utazas a koponyam korul" cimd nagyszer(i konyvébél - amiben hiteles beszamolot nydjt
sajat maga betegsége kialakuldsarél, s gydgyulasarol - emelnék ki egy rovid torténetet:

Amikor a nyugtalanité tinetek kezdenek rajta elhatalmasodni, s mindennapos ajulasok is
jelentkeznek, még mindig nem szanja ra magat az alapos kivizsgalasra. Olyan orvost is
felkeres, akitél batoritast remél. Amikor az orvos nikotinmérgezéssel magyardzza panaszait,
megnyugodva elfogadja. Nem hajlandé abbahagyni napi teendgit. Viszont megharagszik arra
az orvosra, aki komolyabb betegséget sejt nala. Olyanok tarsasagat keresi, akik osztjak az O
véleményét.

Mit gondol, melyik betegtipusba tartozott a kivalé ir6, és mi jellemzi ezt a
betegségmagatartast?
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A BETEG EMBER TULAJDONSAGAI, A BETEGSEG KOVETKEZMENYEI

A beteg ember - legyen az akar orvos professzor, ilyenkor O is csak egy ,egyszerii ember’,
tele kételyekkel, szorongdssal, - amint beteszi a ldbat akarmilyen egészségiigyi
intézménybe, vagy éppenséggel beteg lesz, beszilkiilt-mddosult tudatallapotba keril' - és
ezt a tudatallapotot lehet gyodgyitd, pozitiv er6ként, vagy rombold, negativ hatasként
megélni, kihasznalni, - egyre inkdbb az el6bbi keril el6térbe.

A besziikilt-médosult tudatdllapotban a beteg ember ,mindent magara vesz’, magara
vonatkoztat, minden kimondott szénak jelentésége van szamara, €z a betegsége teljes
folyamataban jellemzd - gyakran latjuk, halljuk, hogy hidba nem neki sz6l esetleg a kérdés,
mégis valaszol.

Gyakran latni ezt olyan néknél, akiknek daganat miatt eltavolitottdk a melliiket. Hiszen a
mell az anyasag, néiség, néiesség szimbdluma. Eppoly nehéz feldolgozni valamelyik végtag
amputaciojat is.

Nagy jelentésége van ilyenkor az érintésnek, a simogatasnak, mert a sulyos betegségek
donté tobbsége erds onutalattal jar egyitt. Hiszen a beteg emberek tobbsége mar tulvan
egy-két-sok midtéten, esetleg a hajuk kihullott, lesovanyodtak, talan tele vannak
kittésekkel, de vegyiink csak egy ,egyszerii” 6vsomort, amikor gyakran a beteg csaladtagjai
sem mernek kozeledni a beteghez, azt hiszik, hogy szerettiik fertéz.

Pedig a simogatas- figyelembe véve a beteg ember igényeit- csokkenti az izolaciét,
elszigeteltséget,és az ebbdl szdrmazoé frusztraciét. Kozelebb hozza a kilvildgot, lelassitja
pulzusszamot, serkenti az immunrendszer miikodését, egyszerlien csak embernek érezheti
magat a beteg.

Nagyon fontos, hogy a dontés lehetéségét mindig meghagyjuk a betegnek, akar kisebb, akar
nagyobb beavatkozdasrél van szo, példaul megkérdezhetjik, hogy melyik karjabdl vegyiik a
vért, most flrodjlink-e vagy késébb, és lehetéség szerint mindent elmagyardzzunk -
[épésrdl - [épésre. A dontés a szabadsag lehetdségét hordozza magdaban.

Megfigyelték, hogy azok a daganatos betegek, akik tobbet kérdezéskodtek betegségiik
természetérdl, sajait maguk dontenek az Gket érinté fontos dolgok feldl, altaldban véve
,renitensebbek”, mint beletérédé tarsaik, tovabb élnek, jobbak az esélyeik.

1. 1 http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/5443/modosult-tudatallapot
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Ebben a beszikilt tudatallapotban a logikai érvelés helyett sokkal jobban hat a pozitiv
szuggesztid, kerilni kell a negativ formulakat,éini kell az ,atkeretezés” lehetéségével.

,Meg tetszik ldtni, nemsokdra hatni fog a fdjdalomcsillapito injekcio,a fdjdalmai hamarosan
mérséklodnek, jobban tud majd pihenni. Ha jonnek a gyerekek, frissebben tetszik majd oket
fogadni.”?

A médosult tudatallapotban az ember a valésagot egészként éli meg, de ez a valésag a sajat
szubjektiv, belsé valdésaga,egy térkép, ami jO esetben kozelithet a’kiilsé” valésaghoz-a jo
gyogyito-legyen az orvos, névér, barmilyen egészségiigyi személyzet-hidként vezeti at
szavaival az objektiv val6sdghoz a beteget.

A szavakkal, mondjak, 6lni, vagy olelni lehet, de kilénoésen igaz ez ebben a nagyon
fogékony, nagyon befolydsolhaté dllapotban - Amerikdban példaul mar vannak olyan
altatéorvosok, akik mdtét alatt csak pozitiv kijelentéseket alkalmaznak. (,A vérzés nem
jelent8s, hamar eldll. Ebredés utdn csak kevésbé lesznek fajdalmai.) Egyre tébb miitében
hallgat az orvos halk, megnyugtaté zenét, ami mindenkire j6 hatdssal van- remélhetéleg a
hazai m(it6kben is bevezetik majd ezt a gyakorlatot.

A beteg ember szamara a gyégyitd szava "szent",és az ebben rejlé pozitiv lehetéséget minél
jobban ki kellene haszndlni, hiszen ez csak apré odafigyelés a mindennapokban érintések,
pozitiv, de realis szavak alkalmazasa-a beteg ember gyégyulasba, gyégyitéjaba,és nem
utolsésorban dnmagdba és Istenbe vetett hitének elfogadasa és megerGsitése, mert valodi
gyégyulas, azt hiszem, hit nélkil még manapsdg sem lehetséges.

A modosult tudatallapot egyik leg6sibb, jétékony hatasa, hogy fajdalmat lehet vele
csokkenteni. Mar az 6si Egyiptombdl fennmaradtak irasos emlékek errél.

Ezt az ontudatlan "moddszert” haszndljak az anyukak akkor, amikor a jatszétéren elesé
gyermekik térdét azzal felkialtassal pusziljak meg, hogy "Mar nem is faj,ugye?..."- és a
gyerek valéban szalad vissza jatszani, mintha mi sem tortént volna...hisz az édesanyja
mondta ezt, aki szamdara ebben az életkorban a legfontosabb személy, akinek a szava
"szent."

A kovetkezo6kben tehat kielemezziik, hogy mit is jelent a személyiség szamdra a betegség,
milyen hatdssal van a betegség a beteg szervezetére.

A legtdbb betegség funkciozavart és altalaban fajdalmat idéz elé a szervezetben.

2. 2 http://www.webbeteg.hu/cikkek/psziches/5443/modosult-tudatallapot
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A heves, éles fajdalom, erGs rosszullét szinte kényszerité erével (izi a szenvedd beteget az
orvoshoz. Akarmennyire is borzadunk pl. a fogorvosi kezeléstél, ha egész éjszaka kinzé,
szinte elviselhetetlennek tiiné fogfajast érziink, s fajdalomcsillapité tablettak sem hatnak,
bizony szaladunk a fogorvoshoz, mindent megtesziink, hogy a fajdalomtél szabaduljunk.

- Az akut fajdalom, az intenziv rosszullét tobbnyire heveny, konnyen
diagnosztizdlhatd megbetegedést jelez. A heveny betegségek jelentds részében
az orvosi beavatkozas viszonylag gyorsan, legaldbbis belathat6 idén belil segit.
Amilyen az intenziv betegség tamadasa, s a személyiség teljes "fdjdalom
megszallottsaga". Olyan nagyfoki a gyogyulas kdzbeni megkdnnyebbedés. A
heveny megbetegedés rendszerint atmenetileg teljesen munkaképtelenné teszi az
egyént. Amikor viszont felépil, ismét a régi erével dolgozik.

- A tartés, jelentés személyiségkarosodast az elhiz6dd dn. krénikus betegség
okozza. Amikor a beteg tapasztalja, hogy panaszait az orvostudomany belathaté
idén beliil nem tudja megsziintetni, s6t nemegyszer maga a diagndzis is
bizonytalan, akkor hosszasan kénytelen betegségével egyiitt élni. A krénikus
megbetegedéseknél  csak részleges munkaképtelenség szokott eléfordulni,
tobbnyire akkor, amikor a beteg kérhazban van. Krénikus betegség pl. a
hypertonia, a legklilonb6zébb vérkeringési zavarok, a diabetes, a legkiilonb6zébb
neurdzisok, stb. Olykor a krénikus megbetegedés is erds fajdalommal jar egyiitt,
de nem minden szakaszaban. ‘A krénikus betegségek sokszor nehezen
megfogalmazhaté altalanos rossz kozérzetben, fairadékonysagban, szédilésben,
vegetativ zavarokban , pl. fejfdjasban nyilvdnulnak meg. A hosszan elnyuld
betegség kiulonb6z6 szakaszaiban az egyén munkaképes, de teljesitménye
tobbnyire romlik. A hosszan tarté funkciézavar - legyen az sulyos vagy kevésbé
karositd - mindenképpen megvaltoztatja az illeté viselkedését, hangulati életét,
kapcsolatat a kilvilaggal.

Betegség kovetkeztében- féképp a krénikus betegségek esetében - az egyén egyre
sliriibben figyel fel sajat teste rendellenes miikodésére. A régebbi 6nmagahoz és tarsaihoz
viszonyitva csokkentértéklinek érzi magat. A tilnet ismételt jelentkezése fokozza a
rafigyelési intenzitast. Régi tapasztalat, hogy minél aggalyosabban torédiink valamilyen
testi-lelki panaszunkkal, anndl jobban rogzdédnek a bajok.

A BETEGSEGTUDAT MEGHATAROZASA

Az el6z6ekben targyalt Osszetett folyamat kapja a betegségtudat elnevezést, amely
elhiiz6dé, nehezen vagy egydltalan nem gyégyithaté bajok esetében rogzddott
személyiségvondssa alakul. Nézziik tehat milyen kovetkezményekkel jar, milyen hatasok érik
a betegségtudattal rendelkezé embereket:

- A betegségtudat, vagyis testi-lelki kozérzetliink folytonos aggalyos figyelése,
szamontartasa visszahat magdra a betegségre. Naponta Ujratermeli, sét olykor
fel is nagyitja a tlineteket.



LELEKTAN, APOLASLELEKTAN II.

Kialakul az 6rdogi kor betegségtudat és betegség kozott; egyik erdsiti a masikat,
de egyben fel is tételezi. A személyiség rendszerint nem képes egyedil
kiszabadulni ebbdl a korbdl, a pszicholdgiailag felkészilt egészségiigyi dolgozo
segitése szikséges.

A betegségtudattal, a csokkentértékliség érzésével egyiitt jar a szorongas
élménye, mely diffuz, bizonytalan, szavakban nehezen kifejezheté negativ élmény
(hiszen a beteg szorongdsanak targyat nem tudja megnevezni). A beteget
nyomasztja, hogy vajon mi lehet rendellenes tiinetei hatterében, hova vezet
betegsége?

Ugy fejezhetnénk ki taldn legtalalébban ezt az dsszetett jelenségkort, hogy szinte
minden betegségnek van valamilyen O6nduzzaszté mechanizmusa: Egy tinet
szinte "termeli" a tobbit, s gyakran el6fordul, hogy a beteg, s6t még az orvos
sincs tisztaban az eredeti rendellenesség természetével.

A betegségtudat, a szorongds nyoman rendszerint a feln6tt emberben is létrehozza a
magatartdsi regresszioét, ilyenkor

e aszorongo embernek csokken az 6nbizalma,

e a csokkent dnbizalom megmereviti a gondolkodast,

e gatolja az asszocidcidkat,

e a betegségre koncentrdlé szorongo felnétt itélképessége visszaeshet,

e sok tekintetben "elgyerekesedik" tevékenységeiben,

e nyligés lesz, panaszkodik, csaladtagjaitdl tulzott kiméletet var, s ha ennek
nem tesznek eleget, sértédésével, duzzogdsaval "biinteti" kornyezetét,

e a munkatarsaktél is elvarja a folytonos torédést, a kiméletes banasmaddot.

Ezek az elvarasok tobbnyire jogosak, néha azonban az egyén tilzott mértékben terheli a
korilotte él6 embereket, és ontudatlanul bar, de kihasznalja a betegséggel jaro
elényoket.

A regressziés magatartas, a csokkent itél6képesség a gyogyité személyekkel vald
kapcsolataban is megmutatkozik:

Az orvostdl és munkatdrsaitél valo6 fliggés - objektiv tény.

Ezt a figgést azonban a regresszids magatartds "prizmdja" felnagyitja. Nem egy
beteg szamolt be arrél, hogy élményében felnétt létére kisgyerek lesz, az orvos
pedig a mindent tudd, mindent rosszall6 felnétt, vagyis a beteg 6nmagat
kicsinek, gydgyitéjat pedig oriasnak érzi. S, mint ahogyan a gyerekek, a szorongé
felnétt beteg is, hol ahitatos tisztelettel, "széfogadassal" igyekszik elnyerni az
orvos elismerését, hol pedig dacos gyerek modjara ellenkezik, vadaskodik,
akadékoskodik, vagyis agressziv tiineteket produkal.

Egyes betegek akaratlagosan kiizdenek a betegségtudat elhatalmasodasa ellen.
Ok rendszerint nagy 6nuralommal rendelkezé személyek, megszoktak az akarati
eréfeszitéseket, s az onfegyelmet, a tartadst mindennél tobbre értékelik. Az ilyen
emberek nem egyszer Ugy vélik, hogy a betegség altaldban a gyengeség
megnyilvanulasa. Az erds emberhez méltatlan, hogy elhagyja magat. Az ilyen
ember bliszkén hirdeti, hogy bizonyos betegséget 6 labon hord ki, mig a nalanal
gyongébbek rogton agyba fekszenek. Ez a tipus hajlamos a "disszimulalasra”,
magyarul a betegségtagadasara, elrejtésére.
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- A disszimulalas is tulajdonképpen regresszids magatartas, mert az illeté tévesen
tulbecsiili akarati er6feszitésének szerepét a betegség lekiizdésében, és
"struccpolitikaval” tagadassal neheziti a gyégyulast. Vannak azért olyan betegek,
akik nem hagyjak elhatalmasodni magukon a betegségtudatot, de a gyogyulast a
betegség-tagadassal mégis késleltetik.

- Ismeriink viszont ellentétes magatartasmédot is. Diagnosztikai tartalmat tekintve
sokszor aprébb szervi elvaltozasok is erés betegségtudatnak lehetnek forrasai.

A személyiségkarosodds tehat nem egyenes filiggvénye a megbetegedés objektiv
stlyossaganak. Sok fiigg a személyiség altalanos egyensulyatol, csaladi és munkahelyi
helyzetétdl, életkoratél.

PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK

Nehéz definialni a pszichoszomatikus betegség fogalmat, mert az orvos- és
kutatétarsadalomban tobbféle definicié létezik ra, ugyanis minden betegség kialakulasaban
szerepet jatszhatnak a biologiai okok mellett pszichés, szocidlis tényezék is és a
betegségeknek lehetnek lelki és tarsas hatasai is.3

Bizonyos betegségekre jellemzé, hogy "idegalapon" jonnek létre. Az agykéreg koérosan
fokozott izgalmi allapota miatt a vegetativ idegrendszer harmonikus mikodése felborul, és
kilonboz6 szervi betegségeket idézhet elS, pl. a hypertonia, a bélm(ikodés zavarai, olykor a
hyperthyreosis, az ulcus , stb. Ezek kialakulasaért a lelki élet zavarai, karosité konfliktusok
és életvezetési gondok tehetSk feleléssé. Altalanossagban tehat azokat hivjuk
pszichoszomatikus betegségeknek, melyek hatterében vizsgalatokkal nem taldlhaté szervi
elvaltozas (Un. szomatikus ok), tehat okozdjuk feltételezhetéen valamilyen pszicholdgiai
vagy szocialis probléma.

Tipikus probléma a magas vérnyomas, amelyet sok minden okozhat (genetikai
tényezb6k,magas vér koleszterin-szint, stb.), kozottik a stressz is, ami mar a pszicholdgiai
tényezdén is tllmutat. A sziv- és érrendszeri betegségeket ugyanis szorosan lehet kapcsolni
a modern tarsadalom felgyorsult életvitelhez is, lasd menedzser-betegség.

A gyomorfekélyre szoktak mondani, hogy lelki eredetd, a stressz okozza. Ezzel kapcsolatban
is kilonféle allaspontok léteznek. Néhany éve kutaték megallapitottak, hogy ezért egy
baktérium (Helicobacter pylori) a felel6s, am hozza kell tenni, hogy ez nem zarja ki a
gyomorfekély pszichoszomatikus természetét. Ugyanis érzékenyebbé valik az illeté a
baktériumra, ha legyengiilt az immunrendszere, viszont ennek okozdja lehet tartés
szorongas, stressz, faradtsag, tehat olyan probléma, amely lelki eredetd.

3. 3 http://www.lelekbenotthon.hu/modules.php?file=article&name=News&sid=167
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Nagyon gyakoriak a népesség korében a fejfajasi panaszok, amelyeknek kimutathato
neuroldgiai probléma, tehat szervi ok is lehet a hatterében.

Tipikusan bizonytalan tiinetek esetén nem konnyi diagnosztizalni:, ezek leggyakrabban

- fejfajas és egyéb testfajdalmak,

- szédulés,

-  émelygés,

- almatlansag,

- magas vérnyomas,

- egyéb diszkomfort - érzetek stb.,

- de tulajdonképpen barmilyen tiinetrdl szé lehet.

Inkabb azt kell hangsulyozni, hogy ezek a tlinetek hosszabb ideig fenndllnak, és eléggé
valtozékonyak: gyakran elé6fordul, hogy egyik tlinetet, panaszt egy idé utdn egy masik valt
fel. Nagyon nehéz emiatt azt allitani, hogy egyik tlinet inkdbb pszichoszomatikus mint egy
masik.

A nagy fesziiltségli érzelmi terhelésekkel kapcsolatban jelentkez6  valdban
pszichoszomatikus betegségekre utalé vegetativ tiinetek az alabbiak lehetnek:4

- tenyérizzadas,

- szapora szivverés,

- pirulas - elsapadas,

- szoritd érzés a gyomor, a torok, a sziviink tajékan,

- és a mar emlitett bélmikodés zavarai (székrekedés, vagy hasmenés, vagy ezek
vdaltakozasa)

- éjszakai agybavizelés (harom éven feliili gyermekeken, mint személyiségfejlédési
zavar)

A gondok, fesziiltségek, konfliktusok, amelyeket tudati szinten feldolgozunk és sok esetben
ontudatlanul elharitunk, eltavolitunk magunktdél, terhelik a vegetativ idegrendszert, és lelki,
testi panaszokban nyilvanul meg..

Nincs kilon szavunk a lelki és a testi bantalmakra. A torkunk is faj, az igazsagtalan
szemrehdnyas is faj, bar masképp éljik meg a fajdalmat és a lelki bantalmat.

4. 4 http://www.lelekbenotthon.hu/modules.php?file=article&name=News&sid=167
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Nem minden elvaltozas jelentkezik éles fajdalommal, gondoljunk pl. a bélmiikodés
renyheségének kovetkezményére, a tartds székrekedésre. Toébbnyire nem idéz eld kifejezett
fajdalmat, legfeljebb a beteg kozérzete kellemetlen, de ez a funkcidézavar figyelmét,
energiajat nagymértékben lekoti. A székelési nehézségeknek altalaban pszichés hatteriik
van. Azok a személyiségtipusok szoktak ilyen tiinetekre panaszkodni, akikben sok a rejtett
szorongds, kevés a konnyedség, mindent tul lelkiismeretesen, teljes koncentraciéval
végeznek. Gyakori ez a panasz - személyiségtipusoktol fliggetlenil - olyankor is, ha az
ember utazds, nyaralas stb. miatt megvaltozott korilmények kozé kerdl.

A vegetativ idegrendszeren ugyanis érzékenyen reagal a megszokott életritmus
megvaltozasara, s néha oromteljes fesziltségre is olyan reakcidkat produkal, mint a hegativ
tartalma élményekre.

El6fordul, hogy a lelkileg fokozottabban terhelé élmények altaldnos kiséréje nem a
székrekedés, hanem ellenkezbleg; a hasmenés. Az emlitett kétféle bélmiikodési
rendellenességek felvaltva is jelentkezhet, kiszamithatatlan egyenl6tlenséggel, ami nagy
mértékben megkinozhatja az egyént, noha kifejezett fajdalmat nem érez.

Am nem szerencsés a lelki és testi betegségeket élesen szétvalasztani egymastél. Inkabb
arrél van sz6, nem véletlen, hogy egy jél diagnosztizalhaté6 szomatikus betegség
megjelenése utdn az egyén lelki allapotaban valtozas kovetkezik be.

Vannak azonban olyan egyének, akiknél a fent jelzett tiinetek kdziil egyik- masik allandésul,
azaz a vegetativ miikodészavar szervileg rogziil. Az elvdltozds visszahat a pszichés
kozérzetre (6rdogi kor), s ilyenkor mar szomatopszichés tiinetekrdl beszéliink.

A PSZICHOSZOMATIKUS BETEGEK KEZELESENEK PROBLEMAI

A beteget tobbnyire megnyugtatja, ha a belgydgyaszati lelet panaszait igazolja, s
bebizonyosodik, hogy kezelésre van sziiksége.

Bonyolultabb a helyzet akkor, ha az altalanos rossz kozérzetet a hozza tartozd tiineteket a
vizsgdlat eredményei nem indokoljak, a betegnek viszont tovabbra is a rendszeresen f3j a
feje, esetleg szédiil, szivszlrasok, bizonytalan izomfajdalmak stb. kinozzak.

A legtobb embert nem nyugtatja meg a "vegetativ heurdzis diagnézisa” . Nem hiszik el, hogy
a kellemetlen tineteket nem  szervi elvdltozasok okozzdk. Hatékony gyogyszereket
kovetelnek, ha az mindossze életmddbeli vagy kornyezetvaltozast javasol. A kételkedd,
pszicholdgiaban jaratlan csaladtag, munkatars vagy szomszéd gyakran ilyen megjegyzéseket
tesz: "Megmondta az orvos, hogy az illetének nincs semmi baja, csak elhagyja magat,
hisztizik."

Masrészt, az idegszakorvosi kezelésben részesil6 embert sokszor - kilonbozé
eléitéletekbdl szarmazoé - gyanu lengi koriil; ezért e kezelést nem szivesen veszik igénybe.
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A kornyezet, a sajat elGitéletei kovetkeztében a beteg orvostél orvoshoz jar, egyik
kivizsgalast a masik utan sirgeti, egészen addig, amig valamilyen szervi bajt meg nem
allapitanak nala. Az ilyen tipusu beteg ekkor tébbnyire megnyugszik. Vajon miért?

Tarsadalmilag elfogadott szemlélet, hogy a beteg embert kimélni kell! A tér6dés utani vagy ,
"a fokozott elnézés elvarasa" ontudatlanul késztet egy-egy embert arra, hogy kiilonb6zé
betegségekbe menekiiljon, mert egyszeriibb, és megnyugtatobb az egyénnek kilonbozé
szakorvosi kezelésekre jarni vagy kisérni a gyermeket, mint pl. szembenézni igazi
konfliktusaival , csaladi és munkahelyi problémaival, lelki élete zavaraival, nevelési
szokasaival. igy aztan sem a testi sem a lelki problémai nem oldédnak meg.

Egy-egy fogalmat még tisztazni kell, ezek a szimuladlas és a hipochondria kifejezések.

- A szimulalds azt jelenti, hogy az illeté hatdrozott céllal szinleli a betegséget,
kedvezmények elérése érdekében félrevezeti kornyezetét, és nem egyszer az
egészségligyi dolgozdkat is.

- A hipochonder ok nélkiil vagy viszonylag csekély alappal mindig kiilonféle
betegségeket vél felfedezni magan, és allanddan ezekkel foglalkozik. Az ilyen
beteg nem szimuldl, bar betegségkozpontu személyisége sokszor probdra teszi a
kornyezetében él6 emberek tiirelmét, de vilagosan kell latni, hogy O valéban
szenved, fél és szorong és az egészségiigyi dolgozék segitségére szorul.

Az utébbi esetben az igazi gydogymodd a pszichoterdpia, vagyis a szé hatdsaval, a személyi
kontaktus megteremtésével és fenntartasaval végzett kezelésnek van értelme.
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A PSZICHOTERAPIA ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI

A pszichoterapia beszélgetés gyogyitas, gyégyitd beszélgetés. Pszichoterapiat orvos, vagy
pszicholégus végezhet. A pszichoterapia tobbnyire magdnrendeléseken érheté el, de
miikodnek pszichoterapias rendelések és osztalyok allami egészségiigyi intézményekben is.
A terdpia a résztvevéket tekintve lehet egyéni, parterapia, csaladterapia és csoportos terapia
(ide tartozik pl. a pszichodrama) is. A kilénb6zé lelki-mentdlis zavarok jo részénél
eredményes a pszichoterapias beavatkozas, sulyos esetekben akar a gyogyszeres terdpia
mellett is végezhetd. Minden pszichoterapias eljardsban alapvetd jelent6ségli az empatia. A
terapia soran hatartalanul fontos torténés a beteg beleélé megértése. A hangsuly a beteg és
a szakember kozotti kommunikacion van, ezen bellil az empatidas Uton kialakult
megismerésen. Nem tulzas azt allitani, hogy a pszichoterapidban az empatia szinte kozeg,
amely nélkil nincs valddi terapids hatas. Carl Rogers amerikai pszicholégus - aki az empatia
korszeri felfogasanak elsé leiréja volt - hamar felismerte, hogy a paciensek megértése a
legfontosabb a probléma megoldasa szempontjabol. Ebben a megértésben 6 az empatiat
tartotta a legfontosabbnak."Az empatia segitségével képesek lehetiink Ugy érzékelni a kliens
belsé vilagat, mintha az a sajatunk lenne, de soha nem veszitjik el az "dgy mintha"
tulajdonsagot. Segitségével képesek vagyunk érzékelni a kliens dihét, félelmét,
zavarodottsagat anélkiil, hogy a sajatunk ebbe belekeveredne." Az emberekkel vald
foglalkozasban az egyedi megértés és a beleélés rendkivil fontos, e nélkil tanacsot adni
vagy segiteni aligha tudnanak. Eppen ezért a pszicholdgusoknak, pszichidtereknek,
pszichoterapeutdknak "mindennapi munkaeszkoziik" az empatia. Bels6é problémakkal kizdé
emberekben kell fesziltség-levezetést, belsé rendezddést, dnismeret-fokozodast elérniik.
Vagyis a kommunikacién at prébalnak valtozast el6idézni a hozzajuk fordulékban, és ebben
szamukra is az empatids megértés az iranyado.

Az aldbbi felsorolas azokat a tovabbi kérképeket ismerteti, amelyeknél a pszichoterapia jo
hatasu:

1. Pszichoszomatikus betegségek

Olyan testi betegségekrdl van szo6, melyek kialakulasanak hatterében lelki okok allnak.
(emellett az adott szerv, vagy szervrendszer érzékenysége is feltételezhetd). Tipikus példai a
magas vérnyomas-betegség, vagy az emésztérendszeri problémak kozil a fekély és
vastagbélgyulladas.

2.Szorongasos korképek
Két nagy csoportot érdemes emliteni.

- Az egyik a generalizdlt szorongas, ami allandésult, tartésan fennallé,
indokolatlan fesziiltségként is leirhaté, ami nem iranyul konkrét dologra.

- Masik formdja a rohamokban jelentkezé szorongds, amely a panik-betegség
jellemzéje, és konkrét testi érzések is kisérik: szivdobogas, mellkasi fajdalom,
fulladas, torokszoritds. Sulyos esetben haldlfélelem is tarsul hozza.
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3. Fobiak

A foébia indokolatlan, vagy eltulzott félelem konkrét dolgoktél: magassag, mélység,
kozlekedési eszkoz, tomeg, allatok (pék, kigyo).

Ide tartozik a szocialis fobia, ami nyilvanos szerepléstél, tarsasagban valé megnyilvanulastoél
valé félelem.

Némely esetben az elkerilés (pl. a kigyofébias nem megy az allatkertbe) miikodik, de a fébia
mindenképpen kezelést igényel, ha az életmindséget negativan befolyasolja.

4. Kényszerbetegség

A kényszerbetegséghez tartoznak a kényszergondolatok és kényszercselekvések. Sokunknak
vannak aprébb, uralhato ,kényszerei”, de attol a ponttdl kezdve betegségként kezelenddk,
amikor mar rontjak az életmindséget.

llyen pl. ellenérzési kényszerben szenved6 rendszeresen elkésik a munkahelyérél az
ellenérzési ritualéi miatt, vagy tisztasdgi kényszerben szenved6é keze ekcémas lesz a sok
vegyszertol.

Gyakori a szilést kovetéen kialakulé kényszergondolat az anyaknal: félelem attol, hogy
valamiképpen artanak a csecsemdjiiknek. Ennek gyokere tobbnyire épp a tulzott féltés.
Sajnos ezeket a gondolatokat az anydk sokszor annyira szégyellik, hogy nem mernek
beszélni réla, mérhetetlen szenvedést okozva ezzel sajat maguknak.

Mind a kényszercselekedetek, mind a kényszergondolatok énidegenek, az illeté tisztaban
van azok irracionalis voltaval, és jelentés szorongas tarsul hozzajuk.

5. Depresszié

A depresszié hazankban népbetegség, a felndtt lakossagnak akar a 20 %-at is érintheti.
F6bb tlnetei lehetnek

- a hangulat nyomottsaga,

- az életkedv elvesztése,

-~ Oromtelenség,

- belsé liresség érzése,

- faradékonysag,

- energidtlansag,

- alvaszavar,

- sulyvaltozas,

- az élet értelmetlenségére vonatkozd, vagy éngyilkossagi gondolatok.

11
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6. Szomatizacios zavarok

A panaszok hatterében nincs szervi elvaltozds, a beteg mégis akként éli meg. A krénikus
fajdalmak egy része ide sorolhatd!

7. Traumatikus élményeket kovetd lelki betegségek

Bizonyos megrazé életeseményeket onerejébdl nem képes feldolgozni az illetd, pl. kozeli
hozzatartoz6 elvesztése, vagy valds miatt, amelynek kovetkeztében példaul szorongasos,
vagy depresszidnak megfelelé tiinetei jelentkezhetnek. Sulyos formdja a poszttraumads
stressz szindroma: a tragikus élményt az illet6 Gjra meg ujra atéli, "lelki szemei el6tt
lepereg" az esemény. Az élmény olyan er6s lehet, hogy akar valésagosnak is tlinhet.
A legfontosabb pszichoterdpias médszerek:

1. Analizis

,Minden pszichoterapiak atyja” az analizis. Elméleti hattere a mélylélektan. A standard
analizis elfoglaltsagban heti 2x2 érat jelent. A terapeuta a szabad asszociacié6 modszerét
alkalmazza, azaz hagyja beszélni a pacienst, idénkét reagal, értelmezi a hallottakat. Ez a
terdpia évekig is eltarthat. A mai analitikusok gyakran a roévid dinamikus, vagy fokusz-
terapiat alkalmazzak, amellyel rovidebb id6 alatt lehet eredményt elérni jol korilhatarolt
probléma esetén. Hires analitikusok voltak: Freud, Jung, Ferenczi.

2. Személykézpontua terdpia

Carl Rogers nevéhez kotédik a személykézpontu terapia kimunkaldsa, akinek az volt az
alapelve, hogy az ember 6nmaga tudja, mi a legjobb szamara, csak az optimalis
korilményeket kell biztositani a fejlédéséhez. Az ember személyiségét fahoz, a terapeutat
pedig a j6 kertészhez hasonlitotta. Terapias alapelvei, az empatia, hitelesség (kongruencia),
feltétel nélkuli elfogadas minden pszichoterapiat és segit6 foglalkozast mlvel6 szakember
munkajanak alapelvei kell, hogy legyenek.

3. Relaxaciés és szimbdélumterapiak

Szamos terapias beavatkozas tartozik ebbe a csoportba, az autogén tréningen, progressziv
relaxacién at egészen a meditaciéig. Itt az alapelv: egy testileg-lelkileg ellazult allapot
létrehozdasat kovet6en kezdddik a képzeleti munka és értelmezés.

4. Viselkedésterapia

A terdpia célja, hogy a nem célravezetd, hibas viselkedésmdd helyett egy adaptivabb,
célravezet6bb viselkedésforma alakuljon ki. Ebben jél megtervezett és végrehajtott
cselekvéssorok segitenek. Nagyon jé vdlasztds példaul kiulonbozé fébiak (szocialis fébia,
kozlekedési fobia, stb.) esetén.

5. Kognitiv terapia
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A kognitiv elmélet és terapia is az analizisbél nétt ki, Ellis és Beck a szildatyjai. Az elmélet
lényege, hogy a gyermekkori élményekbdl masodlagos és harmadlagos beallitédasok
alakulnak ki. A harmadlagos beallitdédasok az automatikus gondolatok, melyek konkrét
nyelvi format dltenek, igy konnyen tetten érheték. Erzéseink a gondolatainkbél fakadnak,
azaz csak kovetkezmények, mégis tobbnyire ezeket érzékeljik.

Nézziink egy példat. Valaki belép egy terembe, ahol tobben tart6zkodnak, és az egyikik
felnevet. A belépé azt gondolja, hogy rajta nevetnek, ezért zavarba jon és elkeseredik. Az
automatikus negativ gondolat lehet példaul, hogy ,Nevetséges, szerencsétlen vagyok”. A
hattérben nyilvan o6nértékelési probléma all. Gondolhatja a belép6é azt is, hogy ,De joél
szérakoznak, vajon mibSl maradok ki”. Es még szamtalan variacié létezhet: ugyanarrél a
helyzetrél valamennyien mast-mast gondolhatunk.

A terdpia soran felgongyolitjuk, és atértékeljik a nem megfeleld, hibas bedllitodasokat,
célravezet6bbekkel cseréljik fel.

Osszefoglalas

Ismerve a beteg emberre jellemzé tulajdonsdgokat, betegségtipusokat, és
kiszolgdltatottsdgdbdl, bizonytalansagdbél adédo lelkiallapotokat, nem  szabad
megdfelejtkezni arrél, hogy mennyire fontos mar az elsé talalkozaskor baratsagosan fogadni
Ot. Sok szorongastél, a korhazi élet megszokasanak nehézségétdl kimélnénk meg a beteget,
ha mar az érkezéskor a megfelelé eligazitds megtérténne. A beteg bizalmanak megnyerése
érdekében elengedhetetleniil fontos, hogy a mindennapi apolaslélektani feladatok elvégzése
része lenne a mindségi betegellatdsnak, mind az orvosi, mind a névéri tevékenységek soran.
Ha az egészségiigyi dolgozé baratsdgosan foglalkozik a beteggel, a beteg onbizalmat,
gyogyuldsba vetett hitét, jokedvét, életerejét visszanyerve, a betegséggel hamarabb
megbirkézik.

TANULASIRANYITO

1. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " A beteg ember és betegsége" cimd
fejezetét, és egészitse ki az esetfelvetésre adott valaszait azokkal a tényezdékkel, amiket
figyelmen kiviil hagyott! irja le a kijeldlt helyre!

2. feladat

Az emberek beszlikilt-modosult tudatallapotban masként viselkednek, mint egészségesen,
ezért fontos a veliik valé megfelel6 banasmadd. Keresse meg a tudatallapotnak megfelel6
helyes badndsmodhoz tartozo jellemzdbket és irja betlijelét a megfelelé helyre!
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1. érintés, simogatas:
2. dontés:
3: pozitiv szuggesztio:

a. mindig meghagyjuk a valasztas lehet6ségét

b. logikat figyelmen kivil hagyva, csak pozitivan gondolkodjunk, és keriljiik a negativ
kijelentéseket

c. csokkenti az elszigeteltséget és az ebbdl szarmazo frusztraciot
3. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " A beteg ember és betegsége" cimd
fejezetét, és keressen példakat a pozitiv szuggesztidra. Ezeket irja le a kijelolt helyre!

4, feladat

A felsorolas kiilonb6z6 jellemzdéket tartalmaz, ezeket tarsitsa a tablazatban megjelolt
fogalmakhoz, a jellemz6k szamainak feltiintetésével !

tenyérizzadas

elsapadas-elpirulas

szorongas, mely diffuz, bizonytalan, szavakban alig kifejezhet6 negativ érzés
Onbizalom csdkkenés

merev gondolkodas,

szapora szivverés

szorité érzés pl. a gyomorban

bélm(kddési zavarok

itéléképesség csokken

tevékenységeiben "elgyerekesedik", nyligds, duzzogo

Nagy fesziiltségl pszichoszomatikus tiinetek Magatartasi regresszid

5. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " A beteg ember és betegsége" cimd
fejezetét, és fogalmazza meg sajat szavaival az akut és a krénikus betegség szempontjabol
a funkciézavar és a fajdalom kozti killonbséget! irja a kijelolt helyre!
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6. feladat

Toltse ki az alabbi tablazatot a pszichoszomatikus betegségek vonatkozasaban!

Betegség megnevezése okai tlinetei

MEGOLDASOK

1. feladat

Betegségtipus, amibe Karinthy Frigyes tartozott: disszimulalds, vagyis regresszios
magatartas! Az illeté tévesen tulbecsiili akarati eréfeszitésének szerepét a betegség
leklizdésében, és "struccpolitikaval" tagadassal nehezitheti a gyégyulast. Karinthy betegsége
roppant sulyos volt, de amig médjaban allt, nem hagyta elhatalmasodni magan a
betegségtudatot. Errél egyébként O maga nem mint erényrél , hanem mint infantilis
elharitasi torekvésrél szamol be, s a leirt viselkedésrél szélo fejezet cime: A strucc
védekezik.

2. feladat

1. érintés, simogatas: c.
2. dontés: a.
3: pozitiv szuggesztio: b.

3. feladat

- Meg tetszik latni, nemsokara hatni fog a fajdalomcsillapité injekcid,a fajdalmai
hamarosan mérséklédnek, jobban tud majd pihenni.

- Ha jonnek a gyerekek, frissebben tetszik majd 6ket fogadni.

- Ha elesik a gyermek: Mar nem is faj,ugye?

4, feladat

Nagy fesziiltségl pszichoszomatikus tlinetek Magatartasi regresszid

1,2,6,7,8, 3,4,5,9,10,

5. feladat
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A heveny megbetegedés (hirtelen fellépé fajdalommal jar) rendszerint atmenetileg
teljesen munkaképtelenné teszi az egyént. Amikor viszont felépiil, ismét a régi
erével dolgozik.

Krénikus betegség pl. a hypertonia, a legkiilonb6z6bb vérkeringési zavarok, a
diabetes, a legkiilonboz6bb neurézisok, stb. erés fajdalommal jar egyiitt, de nem
minden szakaszaban. A krénikus betegségek sokszor nehezen megfogalmazhaté
altalanos rossz kozérzetben, faradékonysagban, szédiilésben, vegetativ
zavarokban , pl. fejfajasban nyilvanulnak meg. A hosszan elnyllé betegség
kilonb6z6  szakaszaiban az  egyén munkaképes  (csak  részleges
munkaképtelenség szokott el6fordulni), de teljesitménye tobbnyire romlik,
csokkentértéklinek érzi magat.

6. feladat
Okai Tiinetek
Betegség megnevezése (agykéreg fokozott izgalmi (lehetnek altalanos vagy
allapotba keriil +...) fokozott izgalmi tiinetek)

1.  Magasvérnyomas

Stressz, genetikai tényezdk,

, , y Fejfajas, kipirulas,
magas vér koleszterin szint,

] . .| Székrekedés vagy
Lelki zavar, kornyezeti h , el ¢
ot s i R ¥ . asmenés jellegzetes
2. Bélmikodesi zavar valtozas, taplalkozasi zavar, | _
tlineteivel
Gyomorégés,

3. Ulcus

Stressz, Helicobacter pylori It
gyomorfajdalom, stb..

4. Fejfajas

Lelki tényezébk, stressz, vagy Fejfdjds, szédiilés, émelygés,

ismeretlen ok, esetleg
neurologiai problémara | almatlansag,egyéb diszkomfort

vezethetd vissza érzetek
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| 1. feladat

Tegyen kilonbséget a szimulalds és a hipochonder kifejezés kozt. Valaszat irja a kijelolt
helyre!

2. feladat

Sorolja fel a pszichoterdpia alkalmazasanak lehetdségeit!

3. feladat.
Melyik betegségtipusra jellemzé az alabbi megallapitas?
Ok azok akik nagy énuralommal rendelkeznek, nem egyszer ugy vélik, hogy a betegség a

gyengeség megnyilvanuldsa, ami az eros emberhez méltatian, ezért nem hagyja el magdt. Az

ilyen ember biiszkén hirdeti, hogy bizonyos betegséget 6 ldbon hord ki, mig a ndldnadl
gyongébbek régton dgyba fekszenek.
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| 4. feladat.

irja le a kijeldlt helyre a betegségtudat kialakulasat!

5. feladat.

Mi a kiilénbség a pszichoszomatikus és a szomatopszichés betegség kozott, valaszat irja le
a kijelolt helyre!

6. feladat.

irja le a tartés székrekedés jellemzéit a fajdalom vonatkozasaban!
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7. feladat.

Milyen pszichoszomatikus betegségekre utalé vegetativ tiinetek figyelhet6k meg nagy
feszlltségli érzelmi terhelések kovetkeztében? Valaszat irja a kijelolt helyre!

19



| LELEKTAN, APOLASLELEKTAN II.

MEGOLDASOK

| 1. feladat

- A szimuldlds azt jelenti, hogy az illeté hatarozott céllal szinleli a betegséget,
kedvezmények elérése érdekében félrevezeti kdrnyezetét, és nem egyszer az
egészségligyi dolgozdkat is.

- A hipochonder ok nélkiil vagy viszonylag csekély alappal mindig kulonféle
betegségeket vél felfedezni magdan, és allanddan ezekkel foglalkozik. Az ilyen
beteg nem szimulal, bar betegségkdzpontu személyisége sokszor probdra teszi a
kornyezetében él6 emberek tiirelmét, de vilagosan kell latni, hogy O valéban
szenved, fél és szorong és az egészségligyi dolgozdk segitségére szorul.

2. feladat

1. pszichoszomatikus betegségek

2. szorongdsos korképek

3. fébiak

4. kényszerbetegségek

5. depresszid

6. szomatizaciés betegségek

7. traumatikus élményeket kovetd lelki betegségek

| 3. feladat.

Megoldas: "disszimulalas", betegségtagadasara, elrejtésére hajlamos személyiség

| 4. feladat.

- A betegségtudat, vagyis testi-lelki kozérzetliink folytonos aggalyos figyelése,
szamontartasa visszahat magdra a betegségre. Naponta Ujratermeli, sét olykor
fel is nagyitja a tlineteket.

- Kialakul az 6rdogi kor betegségtudat és betegség kozott; egyik erdsiti a masikat,
de egyben fel is tételezi. A személyiség rendszerint nem képes egyedil
kiszabadulni ebbdl a koérbdl, a pszicholdgiailag felkészilt egészségiigyi dolgozoé
segitése szikséges.

- A betegségtudattal, a csokkentértékliség érzésével egyitt jir a szorongas
élménye, mely diffuz, bizonytalan, szavakban nehezen kifejezhet6 negativ éimény
(hiszen a beteg szorongasanak targyat nem tudja megnevezni). A beteget
nyomasztja, hogy vajon mi lehet rendellenes tiinetei hatterében, hova vezet
betegsége?
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- Ugy fejezhetnénk ki talan legtalalébban ezt az 6sszetett jelenségkért, hogy szinte
minden betegségnek van valamilyen onduzzaszté mechanizmusa: Egy tiinet
szinte "termeli" a tobbit, s gyakran el6fordul, hogy a beteg, s6t még az orvos
sincs tisztdban az eredeti rendellenesség természetével. A betegségtudat, a
szorongas nyoman rendszerint a feln6tt emberben is létrehozza a magatartasi
regressziot.

5. feladat.

- A pszichoszomatikus betegség: lelki ok vezet testi betegség kialakulasahoz
- A szomatopszichés betegség: szervi ok vezet pszichés betegség kialakulasahoz

6. feladat.

Tobbnyire nem idéz el6 kifejezett fajdalmat, legfeljebb a beteg kézérzete kellemetlen, de ez
a funkciézavar az egyén figyelmét, energidajat nagymértékben lekéti. A székelési
nehézségeknek altaldban pszichés hatteriik van. Azok a személyiségtipusok szoktak ilyen
tinetekre panaszkodni, akikben sok a rejtett szorongas, kevés a kdonnyedség, mindent tul
lelkiismeretesen, teljes koncentracioval végeznek.

7. feladat.

tenyérizzadas,

- szapora szivverés,

- pirulas - elsapadas,

- szoritd érzés a gyomor, a torok, a sziviink tajékan,

- és a mar emlitett bélmikodés zavarai (székrekedés, vagy hasmenés, vagy ezek
valtakozasa)

- éjszakai agybavizelés (harom éven feliili gyermekeken, mint személyiségfejlédési

zavar).
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APOLASLELEKTANI FELADATOKKULONBOZO

ELETSZAKASZOKBAN

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Amikor az édesanya a 6 éves kislanyat elvitte a kérhdzba, megigérte neki, hogy nem hagyja
ott. Azt mondta, hogy csak a doktor bacsi fogja megvizsgdlja. A kislany majd azt
tapasztalta, hogy egy nagy gumikotényt adtak ra, és kérték, hogy jé nagyra nyissa ki a
szajat, mert megnézik a manduldjat. A kislany elmondasa szerint ekkor egy szorny(i szlrast
és fajdalmat érzett, és nyikkanni sem tudott, mert kifeszitették a szajat. Nem sokaig tartott
az egész, csupan az orrmanduldjat vették ki. Tulajdonképpen nem is lett volna olyan rémes,
ha az anyja megmondta volna az igazat, tette hozza a kislany. Csak egy napig kellett a
kérhdzban maradni, de 6 csak sirt és sirt. Azt hitte mindenki, hogy a m(tét miatt sirt, pedig
csak azt nem tudta megbocsatani, hogy becsaptak. Amikor hazavitték, két napig nem is szoél
szuleihez, annyira megviselte ez a dolog.

Mit gondol a torténtekrél? Valdban segitené a gyerek - anya kapcsolatat az igazmondas?

Fejtse ki véleményét, és allitasat tamassza ala ismérvekkel.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

APOLASLELEKTANI FELADATOK CSECSEMO ES GYERMEKOSZTALYON

1. A betegség hatasa a gyermekre

Az anydk rendszerint hamar észreveszik gyermekiik magatartdsan a betegség jeleit. Az
egyébként derlis gyermekek ilyenkor elcsendesednek, nem vonzza 6ket a jaték, gyandsan
"jok". A beteg gyermek tétleniil bamul maga elé.

A szilé szamara gyermeke minden betegsége aggaszté Ugy. Ennek koévetkeztében sok
kisgyermek szinte sohasem érzi magat olyan elnéz6 és gyongéd kornyezetben, mint
betegsége idején. Tobbgyermekes csaladokban (akikbél egyre kevesebb van) a betegség
Urligyet szolgaltat arra, hogy az illeté gyermek fokozott mértékben Kkisajatitsa anyjat.
Tovabbi valtozast jelent, hogy a szilék - rosszul értelmezett kiméletbdl - a betegség idején
gyakran feladjak kialakitott nevelési gyakorlatukat, s a gyermek minden szeszélyének eleget
tesznek . Megdllapithatoé tehat, hogy a megbetegedett gyermek korul altalaban megvaltozik
a csalad érzelmi légkore. Ez a valtozds megnehezitheti a labadozas és a felgyogyulds utani
idészakot, a gyermek ugyanis nem szivesen veszi tudomasul, hogy gydégyulasa utan le kell
mondania mindarrél a szeretettobbletrél, amivel korabban korulvették. A labadozas
id6szakaban ,s a gydgyulds utan nemegyszer taldlkozunk gyerekeknél is az dgynevezett
pszichoszomatikus tlinetekkel, amelyeknek funkciéja, hogy ne sz(injon meg a fokozott
torédés és figyelem.

2. A gyermek korhazi tartézkodasa

Minden életkori gyermeket igen silyosan megvisel - a testi fajdalomnal is jobban - a
szul6ktdl vald elvalasztas, a szeparacids félelem.

A szeparacio a kiulénboz6 életkorokban mas jelentéségli érzésekkel jar, attél fliggéen, hogy
éppen milyen erds az anya iranti kotédés.

Ha a gyermek akkor keril kérhazba, amikor az anya iranti érzelmei igen szenvedélyesek, s
amikor kizdrélag szilei jelentik szamara a biztonsagot (kb. 3 éves korig), akkor ez az
esemény sulyosan megrazhatja. Ebben az életkorban a kisgyermek még nem képes
ésszerlien belatni, hogy sajat érdekében kell kérhazban maradnia, csak azt érzi, hogy sziilei
s f6leg anyja - nincsenek jelen.

Az elvalas nyugtalanité hatasat ma mar ellenstlyozza az a koérilmény, hogy a latogatast a
gyerekosztialyokon engedélyezik, sok esetben a szilé bent is toltheti az éjszakat, ami
rengeteget jelent a kisbeteg szdmara. Minél tdobbet és minél rendszeresebben lathatja a
kisgyermek a sziilét és els6sorban az anyat, annal kevésbé karositja érzelmileg a kérhazban
toltott idészak. lgaz ugyan, hogy a latogatasok utdn még ingerlékenyebb lehet a gyermek,
de ez az izgatottsag kevésbé art neki, mint az eltompult, latszélag jol alkalmazkodd, a
szUl6krdl szinte lemond6 magatartas.
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Amikor a gyermek mar abba az életkorba keriil, hogy verbalisan is hathatunk ra, mar sokkal
konnyebb a dolgunk. Harom éven tul is megjelenik ugyan a szeparacios félelem, a
magarahagyatottsag érzése, de a jo légkoérben nevelkedett gyermek azonban mar megérti,
hogy koérhazi tartézkodasa gyogyuldsat szolgalja, s ha olyan a csaladi szellem, amelyben
egyenrangu félként kezelik a gyereket, s 6szinte, nem hitegeté ténust szokott meg, elhiszi,
hogy anyja a megigért idépontban meg fog jelenni agyanal.

Mdas a helyzet azoknak a gyerekek esetében, akiket mar sokszor becsaptak, hitegettek, a
pillanatnyi nehézségek konnyebb megoldasa érdekében. Ezek a kis betegek fokozottan
szoronganak a koérhazban, mert sokszor tapasztaltak: a felndétt szavainak nincsen igazi
hitele.

Ugyanakkor, ha a gyermeket nem tajékoztatjuk félre, nagyobb a valdszinlisége, hogy
kénnyebben fogadja el a sziilGi tavollétet. Lassunk erre egy példat:

Egy négyéves kisldnyon a reggeli 6ltozésnél kilitéseket tapasztalt az anya. Rogton elvitte a
gyermekrendelébe. A szakorvos a skarlat félreérthetetlen tiineteit allapitotta meg.
Kotelességének eleget téve kozodlte az anyaval, hogy azonnal hivja a mentét, a gyereket
haladéktalanul fert6z6 osztalyra kell szallitani, az anya elkisérheti a kislanyt a kérhazba. Az
anya igyekezett rémiiletét palastolni, 6lébe vette a kislanyt és nyugodtan elmondta, hogy mi
var rd. A gyerek elészor sirva fakadt, azutan a mentéautd, amely jatékai kozott szerepelt,
némileg megvigasztalta. Kérte a sofért , hogy "sikittassa" az autét, mert 6 Ggy szeretné
hallani. A sofér elmagyarazta, hogy ezt csak akkor tehetné meg, ha nagyon beteg lenne,
errél viszont nincs szé6. Amikor a kérhdzban megengedték, hogy az anya Oltdoztesse at
gyermekét, a kislany mar megnyugodott, tudta, hogy "kettét kell aludni" és meglatogatja az
anyukaja.

Barmilyen kis gyerekrél van is sz, az apolonének ugyanolyan nagy hangsulyt kell helyezni a
tajékoztatasra, az orvosi beavatkozas el6késziileteire, az egylttmiikodés kiépitésére, mint
felnétt esetében.

A fajdalmas orvosi beavatkozasokra természetes reagaldsi mod a sirdsa. Természetesebb, ha
a gyermek sirdsban talal megkonnyebbilést, mint amikor rendkiviili, életkoranak egyaltalan
nem megfelelé "hésiességgel” gyliri le konnyeit, és magaba rejti kétségbeesését.

Nem kell gyavanak tartani a pillanatnyilag megriadt gyermeket, inkabb kuilonféle jatékos
eszkozokkel kossik le figyelmét, teremtsiink olyan kornyezetet, amelyben aktiv részese
lehet az osztaly életének, és sajat gyégyuldsanak:

- A nagyobb gyerekek, és a lanyok pl. szivesen védnokoskodnek a naluknal kisebb
gyerekek folott, és dnbizalmukat is noveli, ha aprébb megbizasokat kapnak az
apoloktol.

- A kisebbeket is részesévé lehet tenni a gyégyitasi folyamatnak, pl. "Odaadom a
hémérét, te tudod, hogyan kell jol elhelyezni!" Vagy: "Most injekciét kapsz, egy
kicsit fajni fog, de utdna te szoritod a szlrds helyére a vattat."
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Ezek az apro figyelmességek olyan apoléi szemléletet tikroznek, amelyek Iényege:
csokkentsiik a gyermek koérhazfélelmét, s amennyire megvaldsithatd, tegyiik szamadra
otthonossa a kortermet.

A beteg gyermek szamara az egyik legnagyobb csapds: a kényszerl fekvés, a
mozgaskorlatozas. Ezért pl. a jatékokon Kkiviil, rajzolasi lehet6ség megteremtésével
(rajztablak,papirlapok, ceruzak, kifest6kdonyvek biztositasaval) tudja kitolteni idejét, hiszen a
legkinzobb gyermekélmények egyike a kényszerld semmittevés, vagy az alom nélkiil toltott
néma tétlenség.

A gyerekosztalyokon dolgozé dpoloné mesemondassal és jatékszervezéssel is kitolthet sok
Ures percet: az itt tevékenyked6 egészségligyi .dolgozd egy személyben apold, gondozéné
és nevelé.

A hosszabb ideig kérhazban fekvé iskolaskori gyermek esetében gondoskodni kell arrdl is,
hogy ne zokkenjen ki teljesen az iskolai tanulmanyokbél. Néha el6 kell vetetetni vele a
tankonyveket, az iskolai fiizeteket, amennyiben egészségi allapota megengedi..

APOLASLELEKTANI FELADATOK IDOSEK ESETEBEN

1. Az 6reg ember és a betegség
Oregkor, életkor szerinti felosztasa:

- Kezdete 60 éves kor

- 50-60 év - athajlas kora

- 60-75 év - az id6sodés kora

- 75-90 év - idéskor

- 90 év felett - aggkor

- 100 éves kor felett - matuzsalemi kor

Az életkortol fliggetlenil - az allapotuk szerint - is beszélhetiink kiilonféle szakaszokrél:

=~ oregek, akik tevékenyek maradtak és magukat eltudjak latni
- Oreg rokkantak, akik valamilyen ok miatt otthoni v. intézeti ellatasra, gondozasra
szorulnak,
- 0Oreg betegek
¢ Akut megbetegedés miatt &tmeneti kezelésre szorulnak
¢ Elhdzédé betegségben szenvednek és hosszabb kezelés és
rehabilitacié utan visszakeriilnek az "a" vagy "b" csoportba
¢ Krénikus gydgyithatatlan betegek, akik allandé gondozast és kezelést

igényelnek
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Ahhoz, hogy az 0Oreg/idés ember dpolaslélektani feladatait meg lehessen hatarozni, elébb at
kell tekinteni a rajuk leginkabb jellemzd tulajdonsdgokat, hiszen ezek a felnéttekétél igen
csak eltéréek:s

Az id6s kor jellemzG6i:

- Az egyének a kor el6rehaladtaval mindinkabb kiilonboznek egymastdl, nincs Un.
egységes oregedési minta
- Egy szervrendszer vagy funkcié gyors romlasa mindig valamilyen kéros valtozas,
és nem a normalis 6regedés kdovetkezménye
- Az 6reg ember azért beteg, mert megbetegedett, és nem azért mert 6reg
- Az oregedés a sziletéssel kezdddik. A sejtekben végbemend oOregedési
folyamatoknak kiilsé jelei aranylag késén mutatkoznak
- Anyagcsere lassul, zsirszovet nd6, romlik a tapanyagok felhasznalasa,
hasznositdsa, romlik az emésztés, keringés, terhelésre nyilvanvaléva valnak
- Sorvadas (F. Bacon)
e (Csokken a mikodé sejtek szama
e Kotbészovet felszaporoddsa:
¢ lzmok tdmege és ereje 30%-kal csdkken
¢ Az agy tdmege mintegy 300 gr. lesz kisebb
¢ izlel6bimbék 240-250-r6l 40-50-re
¢ Vitalkapacitas
¢ Vese (rosszabb kivalasztas) + sziv
- Funkcionalis valtozasok, latens és manifeszt megnyilvanulasok
- Az adaptacié romlasa, Kompenzdacidos mikodések:
Folyadékeloszlas megvaltozasa
Alapanyagcsere (20%)
Izomerd
¢ lziileti elvaltozasok
- Cardiovascularis rendszer zavarai, pl. magas vérnyomads, stb.
- Tapcsatorna rendellenességei:
¢ Nyadlkahartya szarazabb
¢ Aktiv sejttdmeg
¢ Neuromuscularis zavar - motilitasi és felszivodasi zavar
¢ Puffadas, rosszabb emésztés
¢ Foginysorvadas, rossz fogazat
- ldegrendszeri valtozasok:
- Reflexidé megnyulik 3-30”

* & o

Elraktarozodott ismeretek megmaradnak
Ujabbak nehezen kétédnek
- Szellemi kifaradas

Szérakozottsag

Gatlasok csokkenek

5 psycho.unideb.hu/.../pek_gyozo/.../SZEM_IV_3.ea_az_oregedes_lelektana.pdf
26



LELEKTAN, APOLASLELEKTAN II.

- Erzékszervek (- szem, hallas, tapintas ) karosodasa
- Nemi élet kialszik
- A szellemi képességek nem fogynak, de csokkenhetnek (ami nem feltétlen
velejardja):
Szintetizalé képesség, éles logika
Biztos itéletalkotas
Moralisan nagyobb szigorusag
Merevebb magatartas
Az 0jtol valé félelem
¢ A régihez val6 ragaszkodas
- Betegségek megjelennek:
¢+ Nagyobb a sebészi beavatkozasok kockazata

* & & o o

¢ Postoperativ haldlozas

¢ Szovédmények gyakrabban jelentkeznek

¢ Gyakori iatrogén gyogyszer-mellékhatas

¢+ Immobilitas

¢ Instabilitas

¢ Incontinentia

¢ Intellektualis hanyatlas

¢ Elégtelen taplalékfelvétel- és folyadékbevitel miatt a
kiszaradds kockdazataval szamolni kell

¢ Depresszié, stressz hatasok tartésak lehetnek

A gydgyithatatlan betegségek és az elmagdnyosodas
miatt az 6ngyilkossag gondolata felmeriilhet

Sok egészségiigyi dolgozd tapasztalja, hogy a koros ember tlrelmesebben,
békiilékenyebben viseli betegségét, mint a fiatalabb. Ez a jelenség talan azzal az 6regkori
pszicholdgiai sajatossaggal fligg 6ssze, hogy az illeté mar szamit a testi rendellenességekre,
s felkésziil elviselésiikre. Mégis azok, akik nem jaratosak a pszicholégidban, nem a
legmegfelel6bb szavakat haszndljdk idés betegeikkel valé tarsalgasuk soran, pl. "A maga
kordban mar nem szabad csoddlkozni, ha faj a laba, a hata, ha szur a szive, nehezen
lélegzik, " stb. Az 6reg ember fijdalma nem csokken ezektdl a "megnyugtatd” szavaktdl.
Nem kell hangsulyozni, hogy az o6regség, milyen sok vdltozast hoz magaval, mennyi
korlatozast és tevékenységmédosulast jelent. Mindezekhez még azt is tudomasul kell venni,
hogy a kiilonb6z6 betegségek mar csaknem természetes kisérdi az 6reg ember életének.

Ha az egyén id6ében felkészil az 6regségre, akkor még élete delén el tud gondolkodni azon:
"Milyen is lehet majd az életem, milyen legyen, ha gyermekeim elkerllnek hazulrél, és nincs
szlukségik ram, és ha mar nem leszek aktiv dolgoz6™
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Az oregedésre val6 felkésziilés legrovidebb tétele igy hangzik: "Pozitivan kell hozzaallni az
oregeséshez, idejekoran szamoljunk vele, tervezzilk meg, nehogy aztan egy nap ott alljunk
gyamoltalanul a nagy Uresség el6tt. Nem csak annak van létjogosultsaga, ami ,hasznos”
azzal érdemes foglalkozni, ami 6romet okoz, ugyanakkor tudjuk elengedni gyermekeinket
is, ne lancoljuk magunkhoz, és az dregedés veszteségei mellett a nyereségek tudatositasan
legyen a hangsuly". igy nem éri az illet6t varatlanul olyan nem vart esemény az életben, ami
ha el6készitetleniil érné az embert, mélyebben vagy keményebben sijtana, és nem tudna
azt lelki traumatél mentesen feldolgozni.

2.A beteg id6és/oreg ember kezelésének, apolasanak apolaslélektani
szempontjai

Az anamnézis felvétele soran problémat jelenthetnek a kdvetkezd6k:

- A beteg rosszul emlékszik

- Nem tartja kozlésre fontosnak

- Bdbeszédiiség, kritikatlansag

- Zavartsag (a hevenyen kialakulé zavartsdg nem dementia)

- Erzékszervek karosodasa, rossz hallas

- Az objektiv tiinetek is nehezen tamasztjdk ala a diagndézist. A megszokott
tlinetek gyakran hianyoznak v. nem tipikusak (pl. savés hartydk gyulladdsa
fajdalmatlan).

Gyodgyszerelésre vonatkozoé kezelési elveket pontosan be kell tartani, az alabbiak szerint:

- Csak megfelel6 indikacié (pontos diagndzis) alapjan elrendelt gyégyszert adjunk
a betegnek. Pontosan kell megvalasztani mit, hogyan.

- Minél 6regebb a beteg, annal rosszabbul tlri a helytelenil adagolt gyogyszereket,
tehat a megvaltozott  felszivodas, eloszlas, lebontas, kivalasztas
figyelembevételével torténjen a gyogyszer felirdsa.

- Figyelembe kell venni a gyorsan kialakulé lancreakcidok lehetéségét. A kezelés
rovid és célzott legyen.

-~ Ne az id6s beteg vegye be gydgyszerét.

A beteg id6s ember apolasa:

- Testi higiéné

- Mobilizalas

- Rehabilitacio

- Etetés

- Eliminaci6

- Decubitusok megel6zése
- Ejszakai nyugalom

- Gyébgyszerelés

- H6émérbzés
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Az apolaspszicholdgia alkalmazasa a beteggel valé kommunikacié soran

- Tekintsuk felnéttnek az idés embert, ne kezeljiik gyermekként, keriljik a ,bacsi”
vagy ,héni” megszolitast, vagy az egyéb, infantilizalo kifejezéseket! Kérdezziik
meg Gket errdl!

- Beszélgetés kozben iljuink kozelebb hozzajuk, de az érintést csak akkor
hasznaljuk, ha ugy érezzik, hogy helyénvald és nem sértd!

- Keriiljuk a gyors tempot (a fizikdlis vizsgalatnal is), ne siettessiik paciensiinket!

- Konkrétan és ne altaldnossagokban fogalmazzunk (pl. ,Minden rendben lesz”),
mert a konkrétumokat nélkiil6z6 kozlés novelheti a beteg szorongasat.

- Beszéljink lassabban, de keriiljik a ,gligydogést”!

- Kilén gondossaggal keriiljik a kérdéstzonoket - egyszerre csak egy kérdést
tegyunk fel!

- Ha a paciens nem emlékszik biztosan az altala szedett gyégyszerek neveire,
hasznaljunk segité kérdéseket (pl. a gybégyszer szinével, alakjaval, stb.
kapcsolatban). Segitsiink a valészin(sithet6 gydgyszerek neveinek emlitésével

- Kérdéseinket a paciens iskoldzottsagahoz és nyelvhaszndlatdhoz igazitsunk, stb.

3. 1d6s emberek szocialis otthoni ellatasa

Az intézmény elnevezése kissé szimbolikusan is felfoghaté. Otthon, amelynek az a feladata,
hogy derlis, meghitt légkord, csaladi jellegl atmoszféraval ellenstlyozza az 6regkori
csokkentértékliség tudatosuldsat, és ne engedje elhatalmasodni a maganyossag lehangol6
érzését. Az id6és ember szamara mindig megrazkédtatast jelent a szocialis otthonba keriilés,
még akkor is, ha ez védelmet és anyagi biztonsagot hoz magdval. Ezért igen nagy gondot
kell forditani a mikddbéképességen tul az otthonok esztétikdjara, a szoérakozast nyljtéd
eszk6zok biztositasara.

A szocialis otthonok kisebb- nagyobb barati csoportosuldsokra tagolédnak, nemegyszer
azonban sok az ellentét, a viszdly is. lgen nagy tapintatra van szikség, hogy az ellentétek
elsimuljanak, s a baratsagok elmélyiilhessenek. Koriltekintéen kell a szobabeosztast
megszervezni, Ugyelni kell arra, hogy lehet6leg azok keriiljenek koézos haléoszobdba -
természetesen a hazaspdarokon kivil - , akik megszoktak, megkedvelték egymast.

Az otthon j6 légkorének nélkilozhetetlen feltétele az egészséges életritmus, a munka, a
pihenés és szorakozas helyes aranyainak megtalalasa.

A koros ember sokszor lehangolt, depresszios, tétlenil mered maga elé. Nagyon fontos,
hogy semmi esetre sem kényszerjelleggel, de megteremtsiik a kiilénb6z6 munkaterapias
elfoglaltsagok, foglalkozasok korét. A kilénbdzé csalddias Unnepek, sziletésnapok,
névnapok, karacsony, stb. hangulatos megszervezése sokat jelenthet az otthon bizonyos
helyettesitése szempontjabol. Az is lényeges, hogy a szocialis otthonban dolgoz6 apoléné
szoros kapcsolatot tartson a lakék hozzatartozéival, és s segitse el6 a gyakori rokoni
taldlkozasokat és azok 6romszerzé jellegét.

29



LELEKTAN, APOLASLELEKTAN II.

4. A haldoklék hospice ellatasa

Elisabeth Kiibler-Ross, az Egyesiilt Allamokban él6 svajci pszichiater volt az elsd, aki a
haldoklas stadiumait elkilonitette.6 Megfogalmazasa szerint a haldoklas 6t stadiuma
kilonithets el:

- az elutasitastol ,

- aduih,

- az alkudozas ,

- majd a depresszio allomasain at jutnak el a betegek (az altala interji médszerrel
vizsgalt tobbnyire gyogyithatatlan rakbetegek) ,

- az elfogadasig.

1. Elutasitas

Amikor a beteg megtudja, hogy gydgyithatatlan a betegsége, akkor egyszerlien nem hiszi
el. .Ez nem lehet igaz!” - mondja. Azonnal az jut az eszébe, hogy biztosan elcserélték a
leleteit, vagy tévedtek a vizsgalatndl. A beteg ilyenkor még ereje teljében van, tudja, hogy
kicsit beteg, hiszen ezért fordult orvoshoz, de annyira nincs rosszul, hogy a haldlra, vagy
haldlos betegségre gondoljon. Még nem tudja, hogy életének talan éppen az utolso aktiv
idészakat éli.

Ez a haritas id6északa, hiszen még nem késziilt fel arra, hogy szembe nézzen a betegségével.
Nem szabad 6t durvan szembesiteniink a tényekkel. Tudnunk kell, hogy amikor a tényeket
elutasitja, akkor védekezik. Azért bujik a betegség sulyossaganak tagadasa mogé, hogy erét
gyljthessen. Pillanatnyilag nem bir el tobb informaciét a betegségrél, a varhato
torténésekrol.

Ebben az id6északban akkor segitiink neki a legtobbet, ha a lehetéségeket figyelembe véve
batoritiuk Ot az aktivitisdban, de finoman figyelmeztetjilk, ha irredlis terveket sz4. A
realitasok figyelembe vétele lassan, fokozatosan segiti a beteget a tények felismerésében.

2. Dih

Ha a beteg allapota kismértékben romlani kezd, vagy annyi ismerete gylilt mar O0ssze a
betegségével kapcsolatban, hogy sajat magaban belatja: semmi értelme a tények
tagadasanak.

Amikor szembesil azzal, hogy az dallapota sulyos, rendszerint megvaltozik a viselkedése:
dihossé, vadaskodova valik. Szazszor felteszi a kérdést, amire senki sem tud
valaszolni: ,Miért pont velem torténik mindez?”

6 http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/IV/5/324main.htm
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Gyakori reakcié mdasok vadolasa: nem fedezték fel id6ben a betegségét, pedig 6 volt
szlirGvizsgalaton... félre kezelték... lazad mindenki ellen, mert keresi az okot, hogy miért
torténik ez? Valakire haragudnia kell, s ez a harag és diih a tehetetlenség érzésébdl fakad,
nem feltétlenil a megvadoltak hibaibél (bar sajnos néha ez is el6fordulhat) Ez az id6szak
nagyon nehéz a betegnek és a kdrnyezetének egyarant.

Nem kellemes dolog egyiitt lenni egy diihos és agressziv emberrel. Néha nehéz egyiitt érezni
azzal, aki vadaskodik, és kritizal. Ha azonban megértjik, hogy mit lizen a viselkedésével,
hatékonyan segithetiink neki. Azt (izeni: ne hagyj magamra az érzéseimmel, mert nem tudok
egyedil megbirkézni vellk. Figyelj ram, foglalkozz velem, érezd a kétségbe esésem.

Ebbdl addédédan ugy tudunk a segitségére lenni, ha hagyjuk, hogy felszinre térjon a dihe, a
keser(isége, és nem haragszunk ra, hanem elfogadjuk 6t. igy hozzasegithetjilk, hogy 6 is
elfogadhassa a sajat érzéseit, allapotat.

3. Alkudozas

A teljes tagadas és a kulvilAg vadolasa utan a beteg figyelme fokozatosan 6nmagara
terelédik. Az el6z6 szakaszban azt kérdezte, miért éppen neki kell meghalnia, mikor masok
jobban raszolgaltak erre.

Most mar ugy hiszi, hogy bizonyara oka van annak, hogy éppen neki kell meghalnia.
Feltdmad a blintudat, elkezdi az okokat a sajat életében keresni. Ez néha racionalis érvekben
nyilvdnul meg, ,beldtja”, hogy nem kellett volna annyit cigarettazni, annyi alkoholt inni,
egészségesebben kellett volna taplalkozni, tobbet kellett volna mozogni...

A beteg felajanlasokat tesz, alkudozni kezd. ,Matél nem cigizek, nem iszom alkoholt, tobb
zOldséget eszem, kocogni kezdek...”

Ezek a felajanlasok azt Gzenik: megvaltozok, megjavulok, hatha igy elkertiléom a ,blineimért
a blintetést”.

Megvaltozik a magatartasa is. Az agressziv, dihos, kovetel6zé6 beteg most készségessé,
egylittm(ikodévé valik.

Kérései vannak, fohaszai vannak: gondoskodast kér, fajdalommentességet, s a sorstél egy
utolsé lehetéséget a tilélésre.

A beteg ebben az idészakban erds késztetést érez arra, hogy végiggondolja az egész életét,
multjat, s fontos, hogy err6l beszélhessen is. Sziiksége van arra, hogy elmondhassa vélt vagy
valds blineit.

Tudnunk kell, hogy a sok-sok beszéddel és a torténetek ismétlésével az egyre novekvd
szorongdsat szeretné csokkenteni a beteg. Akkor nyujtunk neki értékes segitséget, ha ebben
az idészakban figyelmesen meghallgatjuk, és ramutatunk életének jo cselekedeteire,
felemlegetjiik a jé tulajdonsagait, emberi értékeit.

4. Depresszié
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Amikor a beteg szembesiil azzal, hogy nincs tovabb, nem lat tobb lehetéséget maga el6tt,
nem maradt remény a gyogyulasara - végtelen szomorusagot érez. Szomorisaga a befelé
fordulastol a sulyos depresszidig fokozodhat.

Minden nappal egyre fogynak a lehetéségei. Mindennapos, megszokott tevékenységeit egyre
kevésbé képes ellatni. Szaporodnak a panaszai, és eleinte hidba bizott a javulasban, inkabb
sulyosbodik az allapota. Egyre jobban raszorul a koérnyezetében él6k gondoskodasara.
A depresszié masik oka a halallal valé szembenézés nehézségei. A beteg kiszkddik a
félelmeivel, eszébe jutnak a rémtorténetek, amelyek egyesek fajdalmas, gyotrelmes haldlarol
szolnak.

A halal felé vezeté utat mindenki egyediil, maganyosan teszi meg, barmennyien is vannak
korilotte.

Ebben az idészakban a beteget farasztjak a tavolabbi ismerésok latogatdsai. Csokken az
igénye a beszélgetésekre, nagyokat hallgat. Egyre tobbet van a félalom allapotaban. Mar
csak kozeli hozzatartozéinak csendes jelenlétét igényli. Gondolatait egyre jobban lekoti a
Ltitok”, amelyet a haldl rejteget.

5. Belenyugvas

A beteg egyre tdobbet gondol kozeled6é haladlara. Alig eszik, keveset beszél, tavolodik az
élettSl. Nem érdeklik a hétkdznapi élet eseményei, lekdtik a sajat érzései. Allanddan
faradtnak, gyengének érzi magat. Napkodzben is sokat szendereg. Legféképpen nyugalomra
vagyik.

Fontos, hogy ne mi taldljuk ki, mivel segithetnénk a betegliinkén, hanem az & igényeit,
kivansagait teljesitsiik. Altaldban tobb nyugalmat, kevesebb gondoskodast kivan a beteg, de
gyakran el6fordulé jelenség, hogy amikor a hozzatartozé azt hiszi, hogy a beteg elaludt, és
csendesen tavozni késziil, akkor 6 megmozdul, utana nyul, kéri, hogy maradjon még.

Ebben az idészakban a szavak helyett a metakommunikaciéé a f6 szerep: csendesen legyiink
jelen, simogassuk, fogjuk a kezét, torolgessilk meg a homlokat. A legtébb ember ebben az
id6szakban mar megbékélt a haldl gondolataval, felkésziilten varja azt. Még egyszer Ujra éli
életének szakaszait, gyakran vannak viziéi, amikor halott rokonait véli latni és hallani. Ez
mar a kozeli halal egyik jele.

Ne feledjik el, hogy a sulyos beteg is képes szeretni, és érzi, ha szeretik. A beteg szinte
mindent elveszit: uralmat a teste felett, ambiciéit, fliggetlenségét, személyiségét, jovoképét,
sokszor a méltésagat is. A haldoklé viselkedése a haldlhoz vezeté Uton nagyon hasonlit
ahhoz, ahogyan életében viselkedett.

A sulyos betegnek félelmei vannak: fél, hogy mi lesz vele a haldla utan, félti a csalddtagjait,
aggodik a baratai miatt. Fél, hogy elviselhetetlen fajdalmai lesznek, retteg a
kiszolgaltatottsagtdl, a szellemi zavartsagtol.
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A haldoklénak sziiksége van arra a bizonyossagra, hogy nem hagyjak magara. Bar a haldl
olyan élmény, amit mindenki egyedul él meg, a legteljesebb lelki maganyban, mégis
szlUksége van arra, hogy érezze egy masik ember jelenlétét, hogy valaki elérheté legyen, aki
meghallgatja, akinek foghatja a kezét.

A hospice a sillyos betegségiik végstadiumaban levé, elsésorban daganatos betegek
humanus, 6sszetett ellatasat jelenti — olykor csak néhany hénap, vagy par napra terjedéen -
multidiszciplindris csoport segitségével. Az ellatas célja a betegek életminéségének javitasa:
testi és lelki szenvedéseik enyhitése, fizikai és szellemi aktivitdsuk tdamogatdsa, valamint a
hozzatartozék segitése a betegség és a gydsz terheinek viselésében.

Az ellatdsban orvosok, apolék, gyégytornaszok, pszicholégusok/mentalhigiénikusok,
szocidlis munkasok, lelkészek, dietetikusok és képzett dnkéntes segit6k vesznek részt. A
munkacsoport tagjai igy komplex (testi, lelki, szocidlis, és spiritudlis) tdmaszt tudnak
nyujtani.

A hospice ellatds torténhet fekvébeteg intézményekben (szervezetileg 6nallé hospice
otthonban vagy egy koérhaz részét képezé palliativ osztalyon, esetleg kiképzett mobil
csoport segitségével, altalanos osztdlyokon), ambulans formaban (GUn. nappali kérhazban),
vagy a beteg otthonaban (hazi szakellatas formajaban).

A hospice keretén belil ismerjiik a palliativ ellatas (termindlis palliativ medicina) fogalmat,
mely a terminadlis allapotl betegek fajdalmanak és egyéb tlineteinek enyhitésére iranyulé
tamogaté kezelések 6sszessége, amely magdaban foglalja a hospice szellemiségét és a magas
szinvonall orvosi szakértelmet az egészségiigyi rendszeren belil.

2002-ben a WHO igy definialta a palliativ ellatast : ,A palliativ ellatds olyan megkdzelités,
amely az életet megroévidité betegség kisér6 problémaitél szenved6 paciens és csaladja
életminéségét javitja azaltal, hogy megel6zi és csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai,
pszichoszocidlis és spiritudlis problémak meghatdrozasaval, kifogastalan értékelésével és
kezelésével.

A palliativ gondozas:

- csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzo tiineteket

- az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja

- nem tesz semmit a haldl megroviditése és meghosszabbitdsa érdekében

- integrdlja a betegellatasba a pszicholégiai és spiritudlis tényezéket

- tamogaté rendszert kindl, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a haldlig

- tamogatd rendszert kindl a csaldd szamdra a betegség ideje alatt és a gyasz
id6szakdaban

- team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire iranyul,
beleértve a gyasz-tanacsadast, ha az javasolt
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- kiemeli az életminGséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség
folyamatahoz alkalmazhaté a betegség korai stadiumaban, az életet
meghosszabbité terapidkkal - mint a kemoterapia és radioterapia - egyitt, és
magaban foglalja azokat a sziikséges vizsgalatokat is, amelyek szikségesek a
kinzé klinikai komplikacidk jobb megértéséhez és kezeléséhez.

Az életiik utolsé szakaszaba 1épd, Ugynevezett terminalis allapotu, id6s betegek ellatasa: a
gyogykezelés, apolas, szellemi és lelki vezetés nagyon fontos, de egyben nagyon nehéz
feladat is mindazok szamara, akik haldokldokkal foglalkoznak, legyen az szakember vagy -
nem utolsé sorban - maga az érintett csaladtag.

- Azért fontos, mert a halal el6tti idészakban az egyén egész élete értékelédhet le
vagy fel, omolhat 6ssze vagy teljesedhet ki attél fliggéen, hogy mi mindannyian,
akik korilvesszik 6t, tudatdban vagyunk-e, hogy milyen driasi felel6sség harul
rank.

- Nagyon nehéz, mert a leépiilés, a pusztulds, a bioldgiai szétesés, a kiszolgaltatott
magatehetetlenség, az agodnia és a haldl folyamatos megtapasztaldsa emberi
erével elviselhetetlen és hosszu tavon az igazi helytdllas lehetetlen.

Osszefoglalas

Ha végig kisérjuk sziletésiink pillanatatél életutunkat, elmondhatd, hogy mindegyiknek
megvan a maga szépsége, és nehézsége is. T6liink fligg, hogyan gazdagitjuk életiinket,
milyen célokat tliziink ki magunk elé, azokat milyen moddszerekkel érjik el,
mindennapjainkban érvényesitjiilk-e a megfelel6 hangnemet embertarsaink irant. . Eletiinket
formalhatjuk, alakithatjuk a magunk kedvére, tobb - kevesebb sikerrel. Johetnek szebb
napok, vagy érhetnek benniinket negativ hatdsok, olykor betegségek tamadhatjak meg
szervezetiinket, ezeket lekiizdhetjik, vagy ellenkezéleg , nem tehetiink ellene semmit, és
elébb-utébb var rank az elmulds. Egy életnek vége lesz, de nem mindegy, hogy mikor.

Az id6s ember haldla jelentésen kilonbozik a gyermek vagy fiatal felnétt halalatél az egyén,
a csaladtagok, a kozvetlen kornyezet és az egészségigyi ellatast nyujté szakemberek
vonatkozasaban is, mivel a természet rendje az elmulasrol szdél. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy az idés ember haldoklasa nem érdemel figyelmet, nem jelenthet problémat, és ,mar
ugyis mindegy neki" elv alapjan nem kell vele fokozottan torédniink.

A fiatalok haldoklasa, a gydgyithatatlan rakbetegek haldla a tarsadalom és a szakma
érdeklédésének kozéppontjaban all a hospice-mozgalom nagy ivii fejlédése és kiterjedt
publikacios tevékenységének eléviilhetetlen érdemei miatt.

A tudomany fejlédésének-fejlesztésének célja viszont éppen az, hogy egyre tobb ember,
egyre magasabb korban, j6 minéségl életet élhessen.
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TANULASIRANYITO

1. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Apolaslélektani feladatok kiilénbdzé
életszakaszokban" cim( fejezetét, és egészitse ki az esetfelvetésre adott valaszait azokkal a
tényezékkel, amiket figyelmen kiviil hagyott! irja le a kijeldlt helyre!

2. feladat

Az esetfelvetésre adott vdlaszait ossza meg osztdlytdrsaival, és beszéljék meg, milyen
szempontokat vettek figyelembe! A kiegészitéseit irja le a kijeldlt helyre!

3. feladat

Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Apolaslélektani feladatok kiilénb6zé
életszakaszokban" ciml fejezetét, és keresse meg a szeparacios félelemmel kapcsolatos
részt, jegyzetelje ki az ezzel kapcsolatos tudnivalékat! irja le a megjeldlt helyre!

4, feladat

A felsorolas az oregkor kilonbdzdé jellemzGit tartalmazza, ezeket tarsitsa a tablazatban
megjelolt fogalmakhoz, a jellemz6k szamainak feltiintetésével !

elraktarozédott ismeretek megmaradnak
szellemi kifaradas

merev magatartas

a régihez valé ragaszkodas
szorakozottsag

folyadékeloszlas megvaltozasa
alapanyagcsere valtozasa

gatldsok csokkennek

izileti elvaltozasok

az ujtol valé félelem

Idegrendszeri valtozasok Adaptacié romlasa Szellemi képességek

5. feladat
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Olvassa el figyelmesen a szakmai informaciétartalom " Apolaslélektani feladatok kiilénb6zé
életszakaszokban" cimii fejezetét, és irja le, milyen felosztas szerint lehet az oOregkort
csoportositani! Valaszat irja le a kijelolt helyre!

6. feladat

Toltse ki a tablazatot!

Oregkorban jelentkezd problémak | A beteg kikérdezése (anamnézis | Gyogyszerelésre vonatkozd elvek
(betegségek, stb....) felsoroldsa felvétele)soran problémat jelenthet felsorolasa

MEGOLDASOK

1. feladat

A tanulo el6zetes munkdjanak fliggvénye
2. feladat
A tanul6 el6zetes munkdjanak fliggvénye

3. feladat
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Minden életkori gyermeket igen silyosan megvisel - a testi fajdalomnal is jobban - a
szil6ktél valo elvalasztas, a szeparacios félelem. A szeparaciéo a kilonbozé életkorokban
mas jelentéségl érzésekkel jar, attdl fiiggéen, hogy éppen milyen erdés az anya iranti
kotédés. Ha a gyermek akkor keril koérhazba, amikor az anya iranti érzelmei igen
szenvedélyesek, s amikor kizardlag sziilei jelentik szamara a biztonsagot (kb. 3 éves korig),
akkor ez az esemény sulyosan megrazhatja. Ebben az életkorban a kisgyermek még nem
képes ésszerlien belatni, hogy sajat érdekében kell kérhdzban maradnia, csak azt érzi, hogy
szlilei s f6leg anyja - nincsenek jelen.

4. feladat

Idegrendszeri valtozasok Adaptacio romlasa Szellemi képességek
1,2,5, 6,7,9, 3,4,8,10,

5. feladat

Oregkor, életkor szerinti felosztasa:

- Kezdete 60 éves kor

- 50-60 év - athajlas kora

- 60-75 év - az id6sodés kora

- 75-90 év - id6skor

- 90 év felett - aggkor

- 100 éves kor felett - matuzsalemi kor

Az életkortél fliggetleniil-az allapotuk szerint-is beszélhetlink kilonféle szakaszokrol:
oregek, akik magukat el tudjak latni, 6reg rokkantak, akik valamilyen ok miatt otthoni v.
intézeti ellatasra-, és oreg betegek, akik atmeneti vagy tartés kezelésre szorulnak.

6. feladat
Oregkorban jelentkezé problémak A beteg kikérdezése (anamnézis Gyogyszerelésre vonatkozé elvek
(betegségek, stb....) felsorolasa felvétele)soran problémat jelenthet felsoroldsa
Csak megfelel6 indikaci6 (pontos
Nagyobb a sebészi beavatkozasok diagndzis) alapjan elrendelt
kockdzata és a  Postoperativ | A beteg rosszul emlékszik gyogyszert adjunk a betegnek.
halalozas Pontosan kell megvalasztani mit,
hogyan.
Minél oregebb a beteg, anndl
rosszabbul tdri a helyteleniil adagolt
Szov6dmények gyakrabban . gyogyszereket, tehat a megvaltozott
. Nem tartja kozlésre fontosnak o ) )
jelentkeznek felszivodas, eloszlas, lebontas,
kivalasztas figyelembevételével
torténjen a gydgyszer felirdsa.
Gyak’orl , tatrogen gyogyszer= Bébeszéd(iség, kritikatlansag Figyelembe kell venni a gyorsan
mellékhatas . A L. P
kialakulé lancreakciék lehetéségét.
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A kezelés rovid és célzott legyen.

Immobilitas . ) i
Zavartsdag (a hevenyen kialakulé | Ne az idés beteg vegye be
, zavartsag nem dementia ogyszerét.
Instabilitas 9 ) gyogy
. . Erzékszervek  karosodasa, rossz
Incontinentia ,
hallas
Az objektiv tiinetek is nehezen
tamasztjak ala a diagndzist. A
, , megszokott tiinetek akran
Intellektualis hanyatlas ,,g L gy
hianyoznak v. nem tipikusak (pl.
savos hartyak gyulladasa

fajdalmatlan).

Elégtelen taplalékfelvétel- és
folyadékbevitel

kockazataval szamolni kell

miatt a kiszaradas

Depresszio, stressz hatasok tartésak
lehetnek

A gydgyithatatlan betegségek és az
elmaganyosodas miatt az
o6ngyilkossag gondolata felmertlhet
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| 1. feladat

Sorolja fel, melyek az id6s beteg apoldsdnak legfontosabb |épései, valaszat irja a kijelolt
helyre!

2. feladat

Sorolja fel az dpolaspszicholégia alkalmazasdnak lehetdségeit a beteggel valé kommunikacio
soran!

3. feladat.

Sorolja fel Elisabeth Kiibler-Ross szerinti haldoklas szakaszait!
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4, feladat.

Fejtse ki a hospice ellatas lényegét és céljat!

5. feladat.

Sorolja fel a hospice ellatasban résztvevé dolgozékat, a team tagjait!

6. feladat.

irja le a palliativ gondozas lényegét!!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Testi higiéné

Mobilizalas

Rehabilitacié

Etetés

Eliminacio

Decubitusok megel6zése
Ejszakai nyugalom
Gyogyszerelés
H6mér6zés

2. feladat

Tekintsiik felnéttnek az idés embert, ne kezeljiik gyermekként, keruljik a ,bacsi’
vagy ,nhéni” megszélitdst, vagy az egyéb, infantilizalé kifejezéseket! Kérdezziik
meg 6ket errél!

Beszélgetés kozben iljink kozelebb hozzajuk, de az érintést csak akkor
hasznaljuk, ha ugy érezziik, hogy helyénval6 és nem sértd!

Keruljik a gyors temp6t (a fizikalis vizsgdlatnal is), ne siettessiik paciensiinket!
Konkrétan és ne altalanossdgokban fogalmazzunk (pl. ,Minden rendben lesz”),
mert a konkrétumokat nélkiil6z6 kozlés novelheti a beteg szorongasat.
Beszéljiink lassabban, de keriiljiik a ,gligyogést”!

Kiilon gondossdggal keriljik a kérdésozondket - egyszerre csak egy kérdést
tegylink fel!

Ha a paciens nem emlékszik biztosan az 4ltala szedett gyégyszerek neveire,
haszndljunk segit6 kérdéseket (pl. a gyogyszer szinével, alakjaval, stb.
kapcsolatban). Segitsiink a valdszin(sithetd gyégyszerek neveinek emlitésével
Kérdéseinket a paciens iskolazottsagahoz és nyelvhaszndlatahoz igazitsunk, stb.

3. feladat.
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4, feladat.

2002-ben a WHO igy definidlta a palliativ ellatast : ,A palliativ ellatds olyan megkozelités,
amely az életet megrovidité betegség kiséré problémaitdl szenved6 pdciens és csaladja
életmindségét javitja azaltal, hogy megel6zi és csillapitja a szenvedést a fajdalom, a fizikai,
pszichoszocialis és spiritualis problémak meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével és
kezelésével.

A hospice keretén belill ismerjik a palliativ ellatas (terminalis palliativ medicina) fogalmat,
mely a terminalis allapotl betegek fajdalmanak és egyéb tlineteinek enyhitésére iranyulé
tamogaté kezelések 6sszessége, amely magdaban foglalja a hospice szellemiségét és a magas
szinvonall orvosi szakértelmet az egészségligyi rendszeren belil.

Az ellatas célja: a betegek életmindségének javitasa: testi és lelki szenvedéseik enyhitése,
fizikai és szellemi aktivitasuk tdmogatdsa, valamint a hozzatartozék segitése a betegség és a
gyasz terheinek viselésében.

5. feladat.

- Orvosok,

- apolok,

- gyogytorndszok,

- pszicholégusok,

- mentalhigiénikusok,

- szocialis munkasok,

- lelkészek,

- dietetikusok,

- képzett dnkéntes segitdk.

6. feladat.

A palliativ gondozas:

- csillapitja a fajdalmat és az egyéb kinzé tiineteket,

- az életet és a haldlt normalis folyamatnak tartja,

- .nem tesz semmit a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében,

- integrdlja a betegellatasba a pszicholdgiai és spiritualis tényezdket,

- tdmogaté rendszert kinal, hogy a beteg a leheté legaktivabban élhessen a haldlig,

- tdmogatd rendszert kinal a csaldd szamara a betegség ideje alatt és a gyasz
idészakaban,

- team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja szikségleteire irdnyul,
beleértve a gyasz-tanacsadast, ha az javasolt,

43



LELEKTAN, APOLASLELEKTAN II.

44

kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség
folyamatahoz alkalmazhaté a betegség korai stadiumaban, az életet
meghosszabbité terapidkkal - mint a kemoterapia és radioterapia - egyitt, és
magaban foglalja azokat a sziikséges vizsgalatokat is, amelyek sziikségesek a
kinzé klinikai komplikacidk jobb megértéséhez és kezeléséhez.
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A(Z) 2321-06 MODUL 014-ES SZAKMAI TANKONYVI TARTALOMELEME

FELHASZNALHATO AZ ALABBI SZAKKEPESITESEKHEZ:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

51 542 01

52 720 01

52 725 02

52 725 04

52 726 01

54 723 01

54 723 02

54 725 02

54 72503

54 726 01

55 725 01

A szakképesités megnevezése

Ortopédiai eszkozkészit6/Ortopédiai kotszerész
és fliz6készit6/ Ortopédiai mlszerész

Egészségiigyi asszisztens/Altalanos asszisztens
/Fogdszati asszisztens/Gydgyszertdri asszisztens

M(téti asszisztens/Boncmester/Ml(itétechnikus/
Gipszmester/Mitéssegéd

Radiografus

Masszdér/GydgymasszG6r/ Sportmasszoér
Apolé/ Gyakorlé apold

Csecsemoé- és gyermekapolé

Kérszovettani, szdOvettani szakasszisztens
/Citoldgiaiszakasszisztens/

Elektronmikroszkopos szakasszisztens/
Hisztokémiai,immunhisztokémiai szakasszisztens

Orvosi laboratériumi technikai asszisztens /
Egészséglgyi laborans

Rehabilitacios tevékenység terapeuta /
Gyogyfoglalkoztato

Diagnosztikai technolégus /Képi diagnosztikai és
intervenciés asszisztens |/ Orvosdiagnosztikai
laboratériumi technolégus

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:

8 ora
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A(z) 2321-06 modul 014-es szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhaté az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama:

A szakképesités megnevezése

54 723 01 1000 00 00

Apolé

5272001 00105201

Altalanos asszisztens

52 720 01 0010 52 02

Fogaszati asszisztens

52 720 01 0010 52 03

Gyobgyszertari asszisztens

31 853 02 00103101

Egészségor-fertétlenitd

31 853 02 0010 31 02

Egészségugyi kartevdirtd szakmunkas

31853 02 0010 31 03

Fert6étlenité sterilez6

55725 01 0010 55 01

Képi diagnosztikai és intervencios asszisztens

55 725 01 0010 55 02

Orvosdiagnosztikai laboratériumi technolégus

54 725 02 0010 54 01

Citoldgiai szakasszisztens

54 725 02 0010 54 02

Elektronmikroszkopos szakasszisztens

54 725 02 0010 54 03

Hisztokémiai, immunhisztokémiai szakasszisztens

52 726 01 0010 52 01 Gyoégymasszor
52 726 01 0010 52 02 Sportmasszér
52 723 01 0000 00 00 Mentdapold

52723 01 0100 3301

Betegkisérd

54 723 02 1000 00 00

Csecsemé- és gyermekapold

51542 01 0010 51 01

Ortopédiai kotszerész és fliz6készitd

51 542 01 0010 51 02

Ortopédiai miszerész

54 725 03 1000 00 00

Orvosi laboratoriumi technikai asszisztens

54 72503 0100 3101

Egészséguigyi laborans

52 725 02 0010 52 01

Boncmester

52 725 02 0010 52 02

Mitétechnikus

52 725 02 0100 33 01

Gipszmester

52 725 02 0100 33 02 Mitésseged
54 726 01 1000 00 00 Rehabilitacios tevékenység terapeuta
54 726 01 0100 51 01 Gydgyfoglalkoztatd

52 725 04 1000 00 00

Radiografus

33 542 02 0001 33 01

Ortopédiai cipész

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
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