


Hogyan viszi haza a beteg az orvost? 
Az asztma és a COPD gyógyitásának lélektani hátteréről 

j ONAS Z OLTAN, SZILAGYI V ERONIKA 

Abacu us Cegcsoport 

Minden betegsegnek van. volt vagy lesz lélektani vonat-
ozása A f1z1olog1a1 . anatóm1a1 és genet1ka1 magyaráza­

ta mellett bizonyos betegségek esetében az oki ténye­
zók kozött (pi asztma). más betegségeknel Jarulekosan. 
ráépülve (pl. COPD) hatnak a lelki tényezó ldórol-1döre 
meg 1zsgalunk egy-egy betegséget. terápiás teruletet 
és az itt nyert tapasztalatainkat. valamint a vonatko­
zó sza irodalma aktuálisan erdekesnek és hasznosnak 
túnó részeit megosztjuk a szakma képv1seló1vel Célunk. 
hogy ezen folyamatok mélyebb megismertetésével a 
gyógyítás. terápia sikerességét elósegítsük. 

Jelen írásban az ún. átmeneti tárgy fogalmával szeret­
nénk megismertetni a Tisztelt Olvasókat és rávilágítani 
arra. melyek a kézzel fogható tapasztalásai nap mint nap 
enne a psz1chológ1a1 fogalomnak az asztma és COPD 
terápiájában. 

A GYÓGYSZER ÉS ESZKÖZHASZNÁLATRÓL 

Az inhalációs gyógyszerek adagolására többféle esz­
köz használatos· vivógázos adagoló aeroszolok. tol­

dalékkal (spacer) kiegészített v1vógázos adagoló aero­
szolok. porbelégzók, és a gépi (Venturi -elv alapján 
múködó motoros vagy ultrahang-gerJesztésú) eszkö­

zök. A krónikus betegek kb. 50%-a nem előírás szerú­
en alkalmazza a gyógyszereket. Milyen tudatos vagy 

tudattalan gátJa1 lehetnek ennek vizsgáljuk meg ala­
posabban! 

Psz1chodinam1kus nézópontból az olyan fogalmak. 

mint az áttéte( v1szontáttétel 2
• ellenállás és terápi­

ás szövetség nem csupán a psz1choteráp1ában van­

nak Jelen . hanem a gyógyszeres kezelésben részesüló 
beteg és orvosa között 1s A kezelóorvossal kapcsa-

latos magatartás. a gyógyszerhez. az eszközhöz vala 
viszony megértése komoly haszonnal Já r a terápia 
eredményessége szempontjából . ugya nis JavithatJa 
az együttmúködést Krónikus betegségek esetén az 
egyúttmúködés különösen fontos len ne. Az asztma és 
COPD gondozás folyamatában a szúkebb perspektí­
vát tekintve részt vesz a beteg. az orvos. a gyógy­
szer. és a gyógyszert tartalmazó eszköz. A gyógyszer 

neurokém1a1. neurob1ológ1a1 hatású. az orvos-beteg 
viszony pedig kapcsolati folyamat. A gyógyszeres keze­
lés a beteg részéról passzív. elfogadó attitűdöt igényel. 

a páciens engedje át magát a gyógyszer hatásának. 
Ugyanakkor a légúti megbetegedésekben használatos 
eszközök különbözó mértékú aktivitást is kívánnának a 

beteg részéról. Az orvos 1s arról 1gyeksz1k meggyőzni a 
beteget. hogy legyen aktív. felelőssége van egészsége. 
életminósége alakításában 
E cikk nem hivatott arra. hogy kimer ítően tárgyalja 

mindazokat a tanu lt viselkedésfo rmákat . attitűdöket. 
tágabb környezeti tényezőket . vagy a média hatását, 
melyek m1nd-m1nd befolyásolják az orvos- beteg kap­

csolat alakulását. de gondolatmenetünk megvilágítása 
érdekében szükségesnek érzünk egy kis evolúciós és 

csecsemókon-feJlódés-elmélet1 k1térót tenni 

A szimbiózis kora - individuáció folyamata 

A symb1os1s ógörög eredetű szó. Jelentése: együttélés 
Az élőlények társas élete a sz1m b1óz1sban találja meg 

célját és értelmét. s ez kétségtelenü l fontos evolúciós 
tényezó Lényege az egymásrautaltság e lőnyeinek álta 

lában kölcsonös hasznosítása. s az a képesség. hogy a 

faJ egyedei öröklik az ehhez szükséges adottságaikat 

1 Amikor a páciens élete fontos személye1hez valo viszonyát teszi át - tudattalan szinten a másikra - jelen esetben az orvosra Ez tobbe 
kevésbé független az orvos v1selkedésetöl . okat korábbi tapasztalatokban kereshetiük - pl. annak ellenére, hogy segitséget akar kapni . 
mégis indulatos vagy dacos vagy nem együttmúködö az orvossal 

2 A másikban - jelen esetben az orvosban keletkezö komplementer érzés az áttételre - pi az elesettséget mutató beteg kivá lthatja az 
orvosban a gyenged · anyai" gondoskodást 
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A mahleri3 (1987) rendszerben a csecsemónek az any­
jához való viszonya a 2-4 hónapos kor kozött sz1mb1-
ot1kus. az én még nem tud elkulonulni a nem én-tói. 
Az anyával való elsó tapasztalatok a világról való elsó 
tapasztalatok 1s Ezek határozzák meg a kesóbb1 embe­
ri kapcsolatokat A további fejlődést az ind1v1duác1ó és 
leválás egymás mellett zajló. egymást kiegészítő folya­
mata ielent1 Leváláson a csecsemőnek a SZ1mb1ot1kus 
összeolvadásból . az egységélményből való felbukka­
nását értjük Az 1nd1v1duác1ó a saját egyéni személyi­
ségjegyek felvétele . a selr4 kialakulásának kezdete Az 
anyának folyamatosan rendelkezésre kell állnia érzel 
mileg ahhoz. hogy a gyermek autonóm én-funkc1· 
ó1 opt1mál1san fejlődjenek Az asztmás betegeknél ez 
az autonómia (az önmagába vetett bizalom) sérül a 
COPD-s betegek esetében pedig az idő előrehaladtával 
egyfajta regresszió történik a fejlődés ezen szintje· 
re . Ez konkrétan azt Jelenti . hogy a beteg az orvos­

tól várja - tudattalanul - azt a biztonságos kapcsola­
tot. amit nem tudott megkapni anyjától . gondozóiától. 
Mindezek miatt érthető . ha az orvos elmondja a beteg­
nek. hogy mit kell aktívan (önállóan) csinálnia ahhoz. 

hogy gyógyuljon vagy állapota ne rosszabbodion . ez 
a beteg számára egyenlő az elutas1tottsággal Ebben a 

rendszerben nincs JÓ megoldása a sz1tuác1ónak. éppen 
ezért kell tovább mennünk 

AMIKOR A SZERETET TÁRGYA 

TÁRGYIASUL 

Az én lényegét tekintve társas lény A psz1chod1nam1kus 
elméletekben a másik személyt „tárgy"-nak nevezik 
(mert. pl. szeretetünk tárgya a másik). A tárgykapcso­
lat elméletek az egyén másokhoz fűződő viszonyát, 

másokhoz való kötődését taglalják. 
0 W W1nnicott (1971) - brit psz1choanaht1kus - Jelen­

tős mértékben hozzáiarult a csecsemőkori feilődés fel­
tárásához és annak megertesehez. hogy a környezet 

hogyan támogatja . vagy gatolJa a gyermeknek a kezdeti 
telies függoségből az érett függetlenségbe való eliutásat. 
Winnicott elméletében a feilodesnek vannak átmene­
ti 1dőszaka1 Az egyik ilyen 1doszak. amikor a gyerek 

3 Margaret Mahler, magyar szarmazasu orvos. psz1choanaht1kus 
4 onmagunk legbensö lenyege 

elkezdi. de még nem teliesen külonböztet1 meg magá­
tól a külvilágot Ezen időszak fontos „terméke"" az ún 
átmeneti tárgy, amely már hordoz egy csomó realisz­
tikus elemet a külső tárgyból (pi puha , meleg) . tehát 
hordoz valamit az anyából. de valamilyen mér ékben 
még olyan, mintha a gyerek része lenne Hozzá 1s tar· 
toz1k , és a kulvilághoz 1s. A legfontosabb, hogy fel ­
használható arra . hogy a gyerek saiát maga v1gaszta­
lásául ne az anyát használja. Az átmeneti tárgy a self 

(önmagunk) és a kulső valóság kozt1 térben helyez· 
ked1k el (átmeneti tér) . egy olyan térben. amelyben 
Winnicott szerint létreiön a szimbólumképzés, a játék 
és a fantázia . Ekkor (kb egyéves kor) a gyere már 
képes a másik személyt. annak tőle külonboző igénye· 
1t f 1gyelembe venni (pl. az anya pihen) és e ozben az 
átmeneti tárggyal vigasztalódni. Az anya opt1mál1s h1á · 
nya beindítja ezeket a fejlődési kapacitásokat 

GYÓGYSZERBŐL/ESZKÖZBŐL 
PÁRNACSÜCSÖK 

Minden betegség szorongást kelt a betegben. s a szoron­
gás mindig regresszióval Jár. vagyis ezekben az állapo· 
tokban felerősödik a biztonság igénye. Az exacerbác1ók 

során a betegek egyre beszükültebb állapotba kerülne 
és nagyon egyedül érzik magukat. A biztonságérzet fon ­
tos része lelki egyensúlyunknak. igyekszünk azt szinte 
mindenáron megszerezni A beteg a biztonságot váfja 
orvosától, és az orvost psz1h1kus értelemben helyettesí­

tő gyógyszertől 1s. A gyógyszerhez és Jelen esetben az 
eszközhöz való viszonyulást megszabja a beteg elótör­
ténete. személyisége. az orvos-beteg apcsolat Éppen 
ezért, minél Jobban képes egy gyógyszer'eszköz betöl­

teni az átmeneti tárgy funkc1óiat is . annal inkább szám1t­
hatunk arra . hogy az orvos távollétében 1s fogja a beteg 
használni . mivel így már nem a sz1mb1óz1sból való kita­

szítottságot éh meg. hanem azt a b1ztonsagot adó tár­
gyat. ami annak idején lehet. hogy a párnacsücsök vagy 
egy plüss maci vagy valami hasonló volt Így léle tani 

értelemben az orvos folyamatosan Jelen lehet a beteg 
életében az átmeneti tárgy seg1tségével. ahogyan az 
anya/gondozó 1s Jelen tud lenni a gyermek életében. 
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Mr. az Ababculus Cegcsoport munkatarsar tobb. lan folyamatok azon tartományaiba amelyek befolyá 
mint 10 eve foglalkozun rendhagyo psz1chológ1 · sol1ak a m1ndennap1 terap1asgondolkodast es munkat. 
ar utatasokkal az egeszsegugy számos teruleten 
Mun atarsaink kl1n1 a1 sza pszrchologusok (korha­
zr. gondozor es maganrendelesr tapasztalatokkal). 
a Magyar Pszrchodrama Egyesület altal krkepzett 

pszrchodrama vezetők rs egyben. valamint Jarta 
sa a csoportd1nam1ka1 szemleletü csoportvezetes 
ben Az orvoso kal. betegekkel. szakasszrsztensekkel 
valo mun a soran sa1at fe1lesztésü modszert - GPS· 
(Grouped Pro1ect1ve System) - használunk, amr ötvö­
zi a leghate onyabb psz1chológ1a1 módszereket. 
Enne segrtsegevel bete intést nyerhetünk a tudatta-
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A kozlemény megjelenést az AstraZeneca támogatta. 
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