
és a pénzügyi vezetőt a konzorciumvezető fenn­

tartója delegálja. A pályázatok megírásához ad­

minisztratív segítséget kapnak a résztvevők. 

A fováros és Pest megye alkotta közép-ma­

gyarországi régióban kissé más a helyzet, itt 

ugyanis minimálisan hét gondozó alkothat egy 

konzorciumot. A konzorcium tagjai önálló el­

számolási egységei a pályázatnak, s az elnyert 

pályázati összegből a leszokás támogatási te-

ken, meggyőződésem, hogy egy tüdőgondo­

zónak, egy tüdőgyógyászati szakrendelésnek 

kötelessége végezni ezt a munkát. Számos bi­

zonyítéka van már annak, hogy pl. egy COPD-s 

beteg esetében hatékonyabb gyógymód az, ha 

a dohányos beteg leteszi a cigarettát, mint a leg­

korszerűbb terápiás készítmények. Ha egy tüdő­

gyógyász nem végzi ezt a munkát egy ilyen be­

tegnél, akkor annyit tesz, mintha nem végezne 

vékenység díjazását közvetlenül a munkát el- el egy szakmai ajánlás szerinti kontroll vizsgála-

végző szakember kapja. Nem is keveset, egy 

leszokási óráért kb. hatezer forintot kaphat. A 

pályázati feltételek között szerepel, hogy kb. 14 

hónap alatt minimálisan 50 pácienst kell bevon­

ni a csoportos programokba, és 15 százalékos 

leszokási arányt kell felmutatniuk egy év eltel­

tével. Egy csoportban legalább két páciensnek 

kell lennie. Nyilván ez nem a kezdéskor, hanem 

a három hónapos program végén fordulhat elő 

a lemorzsolódások miatt. 

A cikk megírásakor kellős közepén vagyunk 

a pályázati időszaknak, még nem látjuk a pályá­

zók végleges számát. Azt lehet prognosztizálni, 

hogy minden megye képes lesz beadni pályáza­

tot, s összességében 90-100 gondozó vesz majd 

részt ebben a munkában. 

A pályázó tüdőgondozókkal az OEP automa­

tikusan szerződést köt az egyéni leszokás támo­

gatásra is, tehát részükre megszűnik az az áldat­

lan helyzet, miszerint végeznék ezt a tevékeny­

séget, de nincs finanszírozási szerződésük. 2012 

óta a dohányzás leszokás támogatás szakmai 

minimum követelmény a tudőgondozókban. 

Azok, akik most nem jelentkeznek, elesnek az 
automatikus kapacitásbővítési szerződéskö­

téstől, így a jövőben egyénileg kell pályázniuk, 

vagy finanszírozás nélkül kell végezniük ezt a 

tevékenységet. Túl a minimum követelménye-

tot, vagy nem írná fel neki a javasolt gyógyszert. 

Még egy érv a pályázat mellett. A tbc gon­

dozás, a tüdőszűrés egyre kisebb arányban je­

lenik meg a munkánkban. Leginkább a COPD-s 

betegekkel foglalkozunk. Többen aktív dohá­

nyosok is. Vonjuk be őket a leszokási program­

ba, amivel a lehető leghatékonyabban javítjuk 

az állapotukat, és eközben teljesítjük a pályázati 

indikátorainkat is! A dohányzás leszokás tá­

mogatás korábban is, de ezzel a pályázattal 

deklaráltan a tüdőgondozók feladata lett. 

Központi célkitűzés az, hogy a szakszerű leszo­

kás támogatás ezen keresztül eljuthasson az 

ország minden szegletébe, hozzáférése lehes­

sen a leszokáshoz minden dohányosnak. Ez azt 

is jelenti, hogy szukség van az országban min­

denhol a tüdógondozókra. Ennek a pályázat­

nak, s a leszokás támogatás végzésének hálózat 

megtartó ereje is van. 

Ezért tartom rendkívül fontosnak azt, hogy 

minél többen vegyenek részt a pályázaton! A 

tüdőgyógyászat egyik megtartó ereje éppen 

a tüdőgondozói hálózat lehetett évtizedeken 

keresztül. Ebből a pozícióból keressük a kap­

csolatot a társszakmákkal, elsősorban a kardi­

ológusokkal, akiknek szintén feladatuk lehet a 

betegek leszokási szakrendelésre küldése. • 
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Egészségpszichológiai vonatkozások 

COPD, avagy Hádész kapujában 
Jónás Zoltán és Szilágyi Veronika, Abaculus Cégcsoport, Budapest 

„Orvos: ( ... )Beutalója van? (nevetés) 

Ezt szoktam mondani. 

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

Ha bejön a beteg, nem kérdezünk mást. 

Orvos: (.„) Hát hogy minek jött? Valami panasza 

van, szívességet kér, vagy felíratni valamit?" 

„Beteg: Mitől fulladok? 

Beteg: („.) Szarul vagyok. Tud segíteni? 

Beteg: {.„) Hogy van doktor úr? 

Hogy vannak a gyerekek?" 

A 
COPD terápiája során a tüdőgyógyá-szok 

nehezített helyzetben gyógyítanak. Kró­

nikus, degeneratív betegségről lévén 

szó, a terápia hatékonyságának alapfeltétele a 

betegek együttműködésének megnyerése. 

Az egészségpszichológiai kutatások eredmé­

nyei egyértelműen bizonyítják, hogy az orvos­

beteg kapcsolat befolyásolja a beteg gyógyulá­

sát, tüneteinek csökkenését, s ezzel összefonód­

va a beteg együttműködését. Az orvos kommu­

nikációja meghatározó jelentőségű a bizalom ki­

alaku lásában, a bizalom pedig elengedhetetlen 

feltétele az együttműködésnek. 

A kölcsönösség modelljének nevezik azt 

a fajta kapcsolatot, mely a kutatások szerint a 

leghatékonyabbnak bizonyult. Ebben az orvos 

és a beteg egyaránt kontrollt gyakorol a helyzet 

fölött. Az orvos a beteg elvárásait saját szaktu­

dásának keretei közé helyezi, a beteg széleskö­

rű, érthető információkat kap orvosától, és aktív 

résztvevője saját kezelésének. Ez a modell segí­

ti elő leginkább a megfelelő diagnózis-alkotást 

és az eredményes kezelést, ezért a legtöbb or­

vos-beteg kapcsolatban ennek a modellnek az 

alkalmazása ajánlható. 

Természetesen nemcsak az orvos, hanem a 

beteg is hatással van a kapcsolat alakulására. Az 

orvos és a betege közötti kapcsolatban megje­

lenő pillanatnyi érzelmek, viselkedés és állapot 

mind-mind befolyásolják az orvosi döntéseket. 

Ezeknek általában töredéke sem tudatosul, pe­

dig kellő figyelmet szánva elősegíthetik a beteg 

vagy a kapcsolati történések megértését. 

Krónikus betegségben a betegnek egy éle­

ten át tartó és nem gyógyítható folyamattal kell 

együtt élnie. A betegség lefolyásának kiszámít­

hatósága, életet veszélyeztető jellege hatással 

van a betegséghez történő viszonyulásra mind 

a beteg, mind környezete részéről. Egy krónikus 

betegség során egy sor addig ismeretlen prob­

lémával kell a betegeknek megküzdeni, ezek fő 

vonalakban: érzelmi, hangulati élet megbillené­

se; közérzetváltozás; a testi integritás, az énkép 

változása; környezeti és szociális szerepváltozá­

sok; fokozott szorongás a haláltól. 

„A dohányzásról pofonegyszerű leszokni. 

tn magam is legalább százszor megtettem." 

(Mark Twain) 

A 
COPD elméletileg a jól kontrollálható be­

tegségek közé sorolható, a kezelés napi 

rutinja a beteg feladata. Az önkezelés 

felelőssége sok beteg számára mégis megterhe­

lő lehet. ts ez csak egy a sok lelki tényező közül, 

melyek megnehezíthetik az együttműködést. 

Azonban, ha orvosként értjük és elfogadjuk, mi 

zajlik a betegben, nagyban megkönnyíthetjük 

saját dolgunkat is. 

Az Abaculus Cégcsoport kutatásai épp erre 

irányultak. Igyekeztünk megtalálni azokat a 

... 
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zökkenoket, melyek COPD-s betegek esetében 

nehezítik a terápiás együttmüködést. A legna­

gyobb kihívásnak az orvos részérő l a dohány­

zásról való leszoktatás bizonyult. Az orvos sok­

szor sikertelennek és tehetetlennek érzi magát, 

vagy éppen dühös lesz, mert nem képes elfo­

gadtatni a páciensével, hogy abba kell hagynia 

a dohányzást, ami a compliance csökkenését is 

jelenti. Az eszköztelenség érzése egyben a mo­

tiváció elvesztését is magával hozza. 

Az orvos folyamatosan azt bizonygatja, hogy 

ő semmi másra nem ügyel, csak a betegre, mi­

közben a GPS• (Grouped Projective System) ku­

tatásunkból kiderült, hogy az orvosok és a bete­

gek terápiás helyzetben tapasztalt gondolatai, 

érzései jelentősen különböznek egymástól. Mit 

vár az egyik és mit vár a másik fél? 

Mit vár az orvos? 

Az orvosok számára elsődleges, hogy a beteg 

értelmesen mondja el a panaszait, időben jöj­

jön az orvoshoz, valamint neki mint orvosnak 

könnyű dolga legyen. Ez érthető is az orvosok 

túlterheltsége miatt. Ugyanakkor az együttmű­

ködő hozzáállás révén, az orvosi interjú kom­

munikációs technikái segítségével jelentősen 

csökkenthető az egy betegre eso vizitszám. 

A terápiás munkában az orvosnak rendkívül 

fontos, hogy érezze munkájának hatékonysá­

gát, ami a COPD-s betegek esetében sokszor 

igen nehezen elérhető. Ez frusztrációt okoz az 

orvosoknak. 

Az orvosok azt gondolják, hogy a betegek 

szorongással, félelemmel érkeznek a rendelés­

re. Több szinten tartanak a bizonytalanságtól: 

mi fog velük történni? fájdalmas lesz-e a vizsgá­

lat? mi állhat a tünetek hátterében? egyáltalán 

tudnak-e rajtuk segíteni? 

Mit vár a beteg? 

A betegek számára a COPD változó hangulatot, 

bezártságot, szomorúságot, jobb és rosszabb 

állapotokat jelent. A „halál árnyékában" élés, 

a levegőre vágyás folyamatosan végigkíséri a 

COPD-s beteg hétköznapjait. A betegség stádi­

umától függően az aktivitás, mozgás sok eset­

ben egyutt jár a fulladás élményével. 

A beteg számára a legfontosabb, hogy az 

orvos milyen állapotban van, azaz képes-e át­

venni a beteg által cipelt terheket. A betegekkel 

folytatott kutatásból kiderült, hogy a félelmek 

egy részét a rosszullét és a fulladás, másik részét 

viszont az orvos érdektelensége, passzivitása 

jelenti. A betegek úgy élik meg, hogy az orvo­

sok nem foglalkoznak velük, így nem tudják a 

függőség iránti vágyukat kielégíteni, ezért to­

vábbra is ;negmaradnak a betegség és a do­

hányzás nyújtotta függésben. A terápiás hely­

zetben a betegek akkor tudják komfortosan 

érezni magukat, ha érzik, hogy az orvos elég 

erős ahhoz, hogy „megtartsa", elfogadja őket és 

képes fe l e l ősséget vá llalni - bizonyos részben -

értük vagy helyett ük. 

Mi lehet mindennek a hátterében? Az egyik, 

és talán legfontosabb tényező a krónikus tüdő­

betegekre jellemző kapcsolati minta, s annak 

eredője: a kötődési képesség. A kutatások és 

egyéb tapasztalataink is azt látszanak igazol­

ni, hogy a COPD-vel küzdők körére jellemző az 

ambiva lens kötődés. Az ambivalens kötődés a 

korai anya- gyerek kapcsolat következménye. A 

fe l nőtt kötődésse l kapcsolatos kutatások azon­

ban igazolták, hogy ezek a minták egy életen át 

fennmaradnak. 

A hagyományos orvos-beteg kapcsolat fö­
lé-alárendelt viszonya könnyen kelthetik egy 

már a betegsége miatt reg resszióban lévő be­

tegben a szü lő-gyerek képzetet, újraélesztve 

egykori kapcsolati mintáit. Láthatja a beteg az 

orvost követe lőző vagy elutasító, netán elha­

nyagoló szülőnek, és ennek megfelelően is fog 

reagálni. Ez nagy va l ószínűséggel dühöt fog ki­

váltani az orvosból, ami ellenkező irányban hat 

az orvosi esküvel, ezért „t ilos" az orvos számára. 

Mivel ezek a betegek többnyire konfliktuskerü­

lők, a nyílt ellená llás helyett inkább az együtt­

működés (nem tudatos!) megtagadásával fog­

nak válaszolni az orvosi haragra. 

Amikor a szimbólumok szintjén kezdtúk vizs­

gálni a COPD terápiás helyzeteit, minden csoport­

ban megjelentek olyan elemek (rajzok, élő szob­

rok, térhaszná lat), melyeket egymáshoz illeszt­

ve egy görög mitológiai történethez jutunk. Ez 

Medúza és Perszeusz története. Perszeusz azért 

indult el Hádész birodalmába lefejezni Medúzát, 

az alvilág (Hádész) kapuját őrző három gorgó 

egyikét, hogy fenntart hassa a függoséget any­

jával, Illetve hogy anyja ne lehessen másé, csak 

az övé. A türannosznak - apafigura - a gorgó 

fejét kívánta ajándékba adni azért, hogy öt - a 
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riválist - kövé változtatva, távol tudja tartani 

anyjától, Danaétól. A kővé válás során az élet, a 

lét, a lélegzet és az idő is megáll. A levegő se ki, 

se be. 

Tudjuk, hogy a dohányzás lelki hátterében a 

szeparációs szorongás áll, ami - durva megkö­

zelítésben - az anya elvesztésétől és az egyedül 

maradástól való félelem. A krónikus obstruktív 

tüdőbetegségek lélektani hátterében - eltérő 

színezettel - mindig ez áll. Ezért annyira nehéz 

ezeknek a betegeknek leszokni a dohányzásról, 

mivel a dohányzás csak másodlagos probléma. 

A COPD-s beteg undorodik a betegségétől, 

nem képes elfogadni azt, inkább a kórkép nevét 

is elfelejti, sokszor még a diagnózisára sem em­

lékszik, és - ismét hangsúlyozzuk - nem tudatos 

tagadásban van. Az orvosnak fontos szerepe van 

abban, hogy betegével a betegségét elfogadtas­

sa. Ha megismerteti vele betegségét úgy, hogy 

azt a beteg képes legyen úgy elfogadni, mint 

egy életre szóló társat - nemcsak a gyógyszer 

használatát-, az vezet igazi sikerélményhez. 

Az Abaculus Cégcsoport munkatársaként 

több mint 10 éve foglalkozunk rendhagyó pszi­

chológiai kutatásokkal az egészségügy számos 

területén. Szinte minden terápiás területen vé­

geztünk vizsgálatokat orvosokkal, betegekkel, 

szakasszisztensekkel egyaránt. Munkatársaink 

klinikai szakpszichológusok (kórházi, gondozói 

és magánrendelési tapasztalatokkal), a Magyar 

Pszichodráma Egyesület által képzett pszicho­

dráma vezetők is egyben, továbbá jártasak a cso-

portdinamikai szemléletű csoportvezetésben. 

Az orvosokka l, betegekkel, szakasszisztensekkel 

va ló munka során saját fejlesztésű módszert 

- GPS• (Grouped Projective System) - haszná­

lunk, melyben ötvözzük a verbális és nonver­

bális ráhangoló feladatokat, a kohézió-teremtő 

gyakorlatokat, a szerepcsere, a belső hang, a 

szituáció-rekonstrukció eszközeit, melyeket az 

adott csoportban aktuá lisan jelen levő csoport­

dinamikai folyamatokra építünk. Ezek segítsé­

gével tanulmányozhatóvá válnak a mindenna­

pokból konvertált „megelevenedett" helyzetek. 

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a résztvevő 

orvosok, betegek, szakasszisztensek újra átélik a 

gyógyítási helyzeteket és ezek minden aspektu­

sát. Tehát érzelmileg is involválttá válnak és nem 

csupán a gondolataikban idéznek fel egy-egy 

helyzetet. 

A kutatások során összegyű lt rengeteg ér­

tékes információ közül a krónikus obstruktív 

tüdőbetegségek hátterében működő lélektani 

folyamatok egy részét kívántuk bemutatni a 

Tisztelt Olvasóknak. • 
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COPD és 2-es tlpusú diabetes (9. oldal) 

1. Melyik állitás igaz COPD-vel társult cukorbetegség esetén? 
a. az alacsonyabb FVC a csökkent glükóz-tolerancia rizikófaktora 
b. a FEVl és az FVC értékek magasabbak 
e. a FEVl és az FVC értékek alacsonyabbak 
d. a magasabb FVC a csökkent glukóz-tolerancia rizikófaktora 

2. Melyik áll1tás igaz a COPD-exacerbációra cukorbetegség mellett? 
a. az alacsony vércukorszint a kórházi ápolás elhúzódásával jár 
b. a köpetbol gyakrabban tenyészik k1 Gram-negativ kórokozó 
e. az emelkedett vércukorszint a mortalitás emelkedésével jár 
d. a köpetbol gyakrabban tenyészik ki Gram-pozitiv kórokozó 

3. Cukorbetegséggel társult COPD inhalációs szteroid kezelése esetén­
a a budezonid nem növeli a hiperglikém1a kockázatát 
b. a budezonid noveli a hiperglikém1a kockázatát 
c. no az exacerbációk száma 
d. no a diabetes kockázata 

Hajlamoslt-e allergiára a D-vitamin profilaxis (16. oldal) 

4. A D-vitamin hatásai közé tartozik: 
a. serkenti a m1elo1d dendntikus sejtek antigén-prezentációját 
b. fokozza a dendritikus sejtek IL-12 termelését 
c csokkenti a dendritikus sejtek IL 10 termelését 
d eloseg1ti a Th 1-böl Th2 fenotipusba történo átalakulást 

5. Melyik állítás igaz? 
a a D-vitamin profilaxis késoi mellékhatása 

az allergias betegségek térhód1tasa 
b. a fold1mogyoró olajban oldott D-vitamin 

COPD a mindennapi gyakorlatban (28. oldal) 

9 COPD esetén hirtelen jelentkezo dyspnoet okozhat: 
a. a COPD akut exacerbác16ja 
b. kardiális dekompenzáció 
c. pitvarfibrilláció 
d akut miokardiális infarktus 

10 Mennyi szabad, fehérjéhez nem kötött szteroid terheli a szisztémás 
keringést napi 500 µg flutikazon propionát inhalációja esetén? 

a. kb. 18 µg 
b. kb. 36 µg 
c kb. 360 µg 
d. kb 500 µg 

Növények pszichoaktlv anyagai (34. oldal) 

11 Melyik hallucinogén alkaloidnak a leghosszabb a hatása 1 

a lizergsav-dietilam1d 
b. 1bogain 
c. pszilocibin 

Akár COPD is lehetne (43. oldal) 

12. Melyik allitás igaz a cikk targyat képezo betegségre? 
a. csak rendszerbetegség szövodményeként fordul elo 
b. néhany betegnél traumas elozmény nélkul is kialakulhat 
e. a v1russzerológia mindig pozitív 
d a veralvadasi paraméterek normal tartomanyban vannak 

gyakrabban okoz allergiat 
e. a földimogyoró olajban oldott D-vitamin 

ritkábban okoz allerg1at 
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d az anya magas D-vitamin szintje csökkenti 
a k1sdedkori ételallergia kockázatát 

6. D-hiperv1taminózis esetén· 
a az anafilaxiás reakció erosebbé valik 
b kalc1filaxis fordulhat elo 
e. az anafilaxiás reakció gyengul 
d. kalofilaxis nem fordulhat elo 

COPD, avagy Hádész kapujában (23. oldal) 

7. Melyik álhtas igaz Medúzara? 
a az alvilág kapuja 
b. a harom gorgó egyike 
e Perszeusz apja 
d Hadesz lánya 

8. Melyik álhtás igaz? 
a a COPD-s beteg undorodik a betegségétol 
b. a COPD-s beteg tudatos tagadásban van 
e. a dohányzás lelki hátterében szeparációs 

szorongas áll 
d a dohányzás lelki hátterében klausztrofóbia all 
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