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COPD, avagy Hadész kapujaban

Jonds Zoltdn és Szildgyi Veronika, Abaculus Cégcsoport, Budapest

,Orvos: (...) Beutaldja van? (nevetés)

Ezt szoktam mondani.

Orvos: (...) Nekem nincs olyan a fejemben.

Ha bejon a beteg, nem kérdeziink mdst.

Orvos: (...) Hat hogy minek jott? Valami panasza
van, szivességet kér, vagy feliratni valamit?”

,Beteg: Mit6l fulladok?

Beteg: (...) Szarul vagyok. Tud segiteni?
Beteg: (...) Hogy van doktor ar?

Hogy vannak a gyerekek?”

COPD terapiaja soran a tudogyogya-szok

nehezitett helyzetben gydgyitanak. Kro-

nikus, degenerativ betegségrol lévén
sz0, a terapia hatékonysaganak alapfeltétele a
betegek egyuttmuikodésének megnyerése.

Az egészségpszicholégiai kutatasok eredmé-
nyei egyértelmden bizonyitjak, hogy az orvos-
beteg kapcsolat befolyasolja a beteg gyogyula-
sat, tuneteinek csokkenését, s ezzel 6sszefonod-
va a beteg egyuttmikodését. Az orvos kommu-
nikacioja meghatarozo jelentéségu a bizalom ki-
alakulasaban, a bizalom pedig elengedhetetlen
feltétele az egylttmikodésnek.

A kolcsonosség modelljének nevezik azt
a fajta kapcsolatot, mely a kutatasok szerint a
leghatékonyabbnak bizonyult. Ebben az orvos
és a beteg egyarant kontrollt gyakorol a helyzet
folott. Az orvos a beteg elvarasait sajat szaktu-
dasanak keretei kozé helyezi, a beteg szélesko-
rd, érthetd informacidkat kap orvosatoél, és aktiv
résztvevoje sajat kezelésének. Ez a modell segi-
ti el6 leginkabb a megfelel6 diagnézis-alkotast
és az eredmeényes kezelést, ezért a legtobb or-
vos-beteg kapcsolatban ennek a modellnek az
alkalmazasa ajanlhaté.

Természetesen nemcsak az orvos, hanem a
beteg is hatassal van a kapcsolat alakuldsara. Az
orvos és a betege kozotti kapcsolatban megje-
lend pillanatnyi érzelmek, viselkedés és allapot
mind-mind befolyasoljék az orvosi dontéseket.
Ezeknek altalaban toredéke sem tudatosul, pe-
dig kell6 figyelmet szanva el6segithetik a beteg
vagy a kapcsolati torténések megértését.

Kronikus betegségben a betegnek egy éle-
ten at tartd és nem gyogyithato folyamattal kell
egyutt élnie. A betegség lefolyasanak kiszamit-
hatosaga, életet veszélyeztetd jellege hatéssal
van a betegséghez torténd viszonyulasra mind
a beteg, mind kornyezete részérél. Egy kronikus
betegség soran egy sor addig ismeretlen prob-
lémaval kell a betegeknek megkuzdeni, ezek f6
vonalakban: érzelmi, hangulati élet megbillené-
se; kozérzetvaltozas; a testi integritas, az énkép
valtozasa; kornyezeti és szocialis szerepvaltoza-
sok; fokozott szorongas a halaltol.

,A dohdnyzdsrél pofonegyszerd leszokni.
En magam is legaldbb szdzszor megtettem.”
(Mark Twain)

COPD elméletileg a j6l kontrollalhaté be-
tegségek kozé sorolhato, a kezelés napi
rutinja a beteg feladata. Az dnkezelés
feleléssége sok beteg szamara mégis megterhe-
16 lehet. Es ez csak egy a sok lelki tényezé kozil,
melyek megnehezithetik az egyuttmuakodeést.
Azonban, ha orvosként értjik és elfogadjuk, mi
zajlik a betegben, nagyban megkonnyithetjiik
sajat dolgunkat is.
Az Abaculus Cégcsoport kutatasai épp erre
iranyultak. lgyekeztink megtaldlni azokat a
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zokkenoket, melyek COPD-s betegek esetében
nehezitik a terapias egyuttmukodest. A legna-
gyobb kihivasnak az orvos részérél a dohany-
zasrol valo leszoktatas bizonyult. Az orvos sok-
szor sikertelennek és tehetetlennek érzi magat,
vagy éppen duhos lesz, mert nem képes elfo-
gadtatni a paciensével, hogy abba kell hagynia
a dohanyzast, ami a compliance csokkenését is
jelenti. Az eszkoztelenség érzése egyben a mo-
tivacio elvesztését is magaval hozza.

Az orvos folyamatosan azt bizonygatja, hogy
6 semmi masra nem ugyel, csak a betegre, mi-
kozben a GPS® (Grouped Projective System) ku-
tatasunkbol kiderdlt, hogy az orvosok és a bete-
gek terapias helyzetben tapasztalt gondolatai,
érzései jelentosen kulonboznek egymastol. Mit
var az egyik és mit var a masik fél?

Mit var az orvos?

Az orvosok szamara elsodleges, hogy a beteg
ertelmesen mondja el a panaszait, idoben joj-
jon az orvoshoz, valamint neki mint orvosnak
konnyu dolga legyen. Ez érthetd is az orvosok
tulterheltsége miatt. Ugyanakkor az egyuttmu-
kodo hozzaallas révén, az orvosi interju kom-
munikacios technikai segitségével jelentésen
csokkenthet6 az egy betegre esé vizitszam.

A terapias munkaban az orvosnak rendkivul
fontos, hogy érezze munkdjanak hatékonysa-
gat, ami a COPD-s betegek esetében sokszor
igen nehezen elérhetd. Ez frusztraciét okoz az
orvosoknak.

Az orvosok azt gondoljak, hogy a betegek
szorongassal, félelemmel érkeznek a rendelés-
re. Tobb szinten tartanak a bizonytalansagtol:
mi fog veliik torténni? fajdalmas lesz-e a vizsga-
lat? mi allhat a tunetek hatterében? egyaltalan
tudnak-e rajtuk segiteni?

Mit var a beteg?

A betegek szamara a COPD valtozé hangulatot,
bezartsagot, szomorusagot, jobb és rosszabb
allapotokat jelent. A ,haldl arnyékaban” élés,
a levegore vagyas folyamatosan végigkiséri a
COPD-s beteg hétkoznapjait. A betegség stadi-
umatol fliggben az aktivitds, mozgas sok eset-
ben egydtt jar a fulladas élményével.

A beteg szamara a legfontosabb, hogy az
orvos milyen allapotban van, azaz képes-e at-
venni a beteg altal cipelt terheket. A betegekkel
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folytatott kutatasbol kiderdlt, hogy a félelmek
egy részét a rosszullét és a fulladas, masik részét
viszont az orvos érdektelensége, passzivitasa
jelenti. A betegek ugy élik meg, hogy az orvo-
sok nem foglalkoznak veliik, igy nem tudjak a
flggoség iranti vagyukat kielégiteni, ezért to-
vabbra is inegmaradnak a betegség és a do-
hanyzas nyujtotta fliggésben. A terapias hely-
zetben a betegek akkor tudjdk komfortosan
érezni magukat, ha érzik, hogy az orvos elég
er6s ahhoz, hogy ,megtartsa”, elfogadja ket és
képes felelosséget vallalni — bizonyos részben -
értik vagy helyetttik.

Mi lehet mindennek a hatterében? Az egyik,
és talan legfontosabb tényezo a krénikus tidé-
betegekre jellemzé kapcsolati minta, s annak
eredoje: a kotodeési képesség. A kutatasok és
egyéb tapasztalataink is azt latszanak igazol-
ni, hogy a COPD-vel kiizddk korére jellemz6 az
ambivalens kotodés. Az ambivalens kotodés a
korai anya-gyerek kapcsolat kovetkezménye. A
felnott kotodéssel kapcsolatos kutatdsok azon-
ban igazoltak, hogy ezek a mintak egy életen at
fennmaradnak.

A hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat fo-
lé-alarendelt viszonya konnyen kelthetik egy
mar a betegsége miatt regressziéban lévé be-
tegben a szll6-gyerek képzetet, Gjraélesztve
egykori kapcsolati mintait. Lathatja a beteg az
orvost kovetel6z6 vagy elutasité, netan elha-
nyagol6 szilonek, és ennek megfeleléen is fog
reagalni. Ez nagy valészinlséggel diihét fog ki-
valtani az orvosbdl, ami ellenkezé iranyban hat
az orvosi eskuvel, ezért ,tilos” az orvos szamara.
Mivel ezek a betegek tobbnyire konfliktuskerd-
I6k, a nyilt ellenallas helyett inkdbb az egyiitt-
muakodés (nem tudatos!) megtagadasaval fog-
nak valaszolni az orvosi haragra.

Amikor a szimbélumok szintjén kezdtiik vizs-
galni a COPD terépias helyzeteit, minden csoport-
ban megjelentek olyan elemek (rajzok, él6 szob-
rok, térhasznalat), melyeket egymashoz illeszt-
ve egy gorog mitoldgiai torténethez jutunk. Ez
Meduza és Perszeusz torténete. Perszeusz azért
indult el Hadész birodalméaba lefejezni Meduzat,
az alvildag (Hadész) kapujat 6rz6 harom gorgd
egyikét, hogy fenntarthassa a fliggéséget any-
javal, illetve hogy anyja ne lehessen masé, csak
az 6vé. A tiirannosznak - apafigura - a gorgé
fejét kivanta ajandékba adni azért, hogy 6t - a
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rivalist — kové valtoztatva, tavol tudja tartani
anyjatol, Danaétol. A kévé valas soran az élet, a
lét, a lélegzet és az id6 is megall. A levegé se ki,
se be.

Tudjuk, hogy a dohanyzas lelki hatterében a
szeparacios szorongas all, ami - durva megko-
zelitésben - az anya elvesztésétol és az egyeddil
maradastol valo félelem. A krénikus obstruktiv
tudobetegségek lélektani hatterében - eltér
szinezettel - mindig ez all. Ezért annyira nehéz
ezeknek a betegeknek leszokni a dohanyzasral,
mivel a dohanyzas csak masodlagos probléma.

A COPD-s beteg undorodik a betegségétél,
nem képes elfogadni azt, inkabb a korkép nevét
is elfelejti, sokszor még a diagnozisara sem em-
lékszik, és — ismét hangsulyozzuk — nem tudatos
tagadasban van. Az orvosnak fontos szerepe van
abban, hogy betegével a betegségét elfogadtas-
sa. Ha megismerteti vele betegségét ugy, hogy
azt a beteg képes legyen ugy elfogadni, mint
egy életre szOl6 tarsat - nemcsak a gyogyszer
hasznalatat -, az vezet igazi sikerélményhez.

Az Abaculus Cégcsoport munkatarsaként
tobb mint 10 éve foglalkozunk rendhagy6 pszi-
cholégiai kutatasokkal az egészségligy szamos
tertiletén. Szinte minden terapias terlleten vé-
geztunk vizsgalatokat orvosokkal, betegekkel,
szakasszisztensekkel egyarant. Munkatarsaink
klinikai szakpszichologusok (kérhazi, gondozoi
és maganrendelési tapasztalatokkal), a Magyar
Pszichodrama Egyesulet altal képzett pszicho-
drama vezetok is egyben, tovabba jartasak a cso-

portdinamikai szemléletl csoportvezetésben.
Az orvosokkal, betegekkel, szakasszisztensekkel
valé munka soran sajat fejlesztési modszert
- GPS® (Grouped Projective System) — haszna-
lunk, melyben o6tvozzik a verbalis és nonver-
balis réhangolé feladatokat, a kohézié-teremté
gyakorlatokat, a szerepcsere, a bels6 hang, a
szituacio-rekonstrukcié eszkozeit, melyeket az
adott csoportban aktualisan jelen levo csoport-
dinamikai folyamatokra épitiink. Ezek segitsé-
gével tanulmanyozhatéva vélnak a mindenna-
pokbdl konvertélt ,megelevenedett” helyzetek.
A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a résztvevo
orvosok, betegek, szakasszisztensek ujra atélik a
gyogyitasi helyzeteket és ezek minden aspektu-
sat. Tehat érzelmileg is involvaltta valnak és nem
csupan a gondolataikban idéznek fel egy-egy
helyzetet.

A kutatasok soran Osszegydlilt rengeteg ér-
tékes informacié kozil a krénikus obstruktiv
tudobetegségek hatterében mikodo lélektani
folyamatok egy részét kivantuk bemutatni a
Tisztelt Olvasoknak. W
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