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Kronikus betegségek lelki terhei

Osszefoglalds

A kronikus betegségek meg-
véaltoztatjdk az egyén életmin@sé-
gét, a csaldd életvezetését és terhet
jelentenek a tdrsadalom szdmadra
is. A terhek mértéke fiigg a beteg-
ség sajatossdgaitol, stlyossdgatdl,
kezelhetGségétdl, fenndlldsanak id6-
tartamatol. A bio-pszicho-szocidlis
egészségmodell alapjdn a beteg-
ség kialakuldsatol az életmindség
megvéltozdsdig komplex 1t vezet,
melyet az orvosi tényez&k mellett
egyéni sajatossdgok és a kornye-
zet jellegzetességei befolydsolnak. A
kronikus betegség teher a betegnek:
szenvedést okozhat, veszélyeztet-
heti az életet, munkaképtelenség-
hez, egzisztencidlis nehézségekhez
vezethet, felborul a csalddi egyen-
stly. A beteg részérdl a betegség el
nem fogaddsa, a betegszerep eluta-
sitdsa, az 1j helyzethez val6 alkal-
mazkodds képtelensége fokozza a
lelki megterhelést. A csalddra tobb
anyagi teher harul, a megvéltozott
helyzet t6bb tiirelmet, toleranciat
kovetel. A kozvetlen kornyezet és
a tdrsadalom negativ viszonyuldsa
a beteg emberhez tovdbb ronthat-
ja a helyzetet. Krénikus betegsé-
gek esetén mind a betegnek, mind
a csaladtagjainak nagyobb az esé-
lye a depresszidra az atlagpopuld-
ciéhoz viszonyitva. Az orvos, aki
a személyiségével is gydgyit, az
egyéb segitd szakmdakban dolgo-
zo0khoz hasonléan veszélyeztetett a
,helfer szindromdra” és a kiégésre
(burnout). A munkaval kapcsola-
tos tartés stressz, amely eredhet
a munka mindségi és mennyiségi
jellemzd&ibél, az egyre nagyobb elva-
rasokbdl, a munkdval kapcsolatos
bizonytalansdg érzésébdl, a teljesit-
mények elismerésének hianyabdl,
vezethet a kiégés dllapotdhoz. A
,Jburnout” az egészségi allapotot
befolydsol6 tényezd, fizikai, érzelmi
és szellemi kimertilést jelent. Kiilon-
bo6z§ stlyossdgu szakaszai vannak,
melyek jellegzetes tiinetekkel jarnak
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és ennek megfeleld kezelést igényel-
nek. A tiinetek korai felismerése
lehet&séget adhat arra, hogy idé-
ben megtegyiik azokat a lépéseket,
melyekkel a teljes kiégés és annak
stlyosabb kovetkezményei, a sz6-
védményként fellépS pszichidtriai
vagy pszichoszomatikus betegségek
elkeriilhet6vé valhatnak.

Bevezetés

Hippokrdtész mar az 6korban hir-
dette a test és lélek egységét. Sze-
rinte az egészség legfSbb feltétele az
ember testi és lelki folyamatai és a
kornyezet kozotti harmoénia megléte.
A gyogyitdsnak a harmodnia helyre-
allitasara kell torekednie. A pszicho-
szomatikus szemléletmdd szerint
tehat az ember pszichikus-szomati-
kus egység, igy a testi véltozasok és
a pszichikus Osszefliggések egytittes
vizsgdlata sziikséges az orvostudo-
many minden teriiletén. A kapcso-
lat kolesonds, a ,,szomatopszichika”
szerint minden elsédlegesen testi
betegségnek is lehetnek pszichikus
vetiiletei.! Engel (1977) integrativ
modellje szerint a betegségre vald
hajlamossagnak, a beteglétnek és a
betegség fennmaraddsdnak mindig
vannak szocidlis, pszicholégiai és
fiziolégiai komponensei. A betegség
kiilonb6z6 szinten bekovetkezett
alkalmazkoddsi cséd, a beteg 4lla-
pot legy6zéséhez a kezelésnek az
alkalmazkodasi fokot kell javitania.?
A betegségrol alkotott elképzelések
kozott a dualisztikus biomedika-
lis modell gyakran tért hdditott.
Ez az elképzelés egyenes ok-oko-
zati Osszefiiggést tételez fel fiziol6-
giai zavarok és betegségek kozott.
A biomedikalis orvoslds betegsége-
ket és nem betegeket kezel. Nem
alkalmas olyan kronikus betegségek
értelmezésére, amelyeknek okai 6sz-
szetettek, lefolydsukra pedig kiilsé
és belsé feltételek, igy életfeltételek,
az életesemények, az életmdd, az
élmények és a lelkidllapotok egy-
arant hatdst gyakorolnak. A rend-
szerszemlélet térhoditdsa nyoman
egyre inkdbb a cirkuldris oksag elve,
illetve az oki halok alkalmazasa vélt
elfogadottabbd. A bio-pszicho-szo-
cidlis modell felismeri a pszichol6-

giai, szocidlis, kulturdlis faktorok
szerepét a betegség kialakuldsdban
és lefolydsdban. Szerepet tulajdonit
tovdbbd az orvosnak, az dpolénak
és az egész beteggondozé rend-
szernek, azaz az egészségiigynek.
Ezzel parhuzamosan fejl6dott ki az
egészségpszichologia, mely minden
olyan pszicholégiai tevékenységet
magdba foglal, amely az egészség és
a betegség kérdéseivel, és az egész-
ségvédelemmel foglalkozik.?

Jelen kozlemény célja, hogy a
kérikus betegség okozta terheket
komplex bio-pszico-szocidlis rend-
szerben szemlélve targyalja a beteg,
a kornyezete és az orvos szempont-
jabol.

A beteg ember lelki terhei
idiilt betegségben

Mindenki igyekszik kialakitani
sajat életritmusat, megtaldlni azokat
a célokat, idedlokat, amikért érde-
mes erdfeszitéseket tenni. Ha ebbe
a folyamatba beleszél egy beteg-
ség az addigi egyensuly felborul.
Vajon a betegség miatt borult fel a
testi-lelki egyenstily, vagy a felbo-
rulé lelki egyenstily teremt alapot
a betegség kialakuldsdra? Feltehe-
téen a kett§ egyiittesen jelenik meg,
szinte onront6é 6rdogi korré alakul
és ez a betegség folyamatdban is
szerepet jdtszik. A testi betegsé-
gekhez gyakran tdrsul depresszié
és szorongds, ami rontja a beteg
egyiittmiikodését a kezelésben és ez
a testi tlinetek rosszabboddsat ered-
ményezheti. A stlyosabb fizikalis
tiinet noveli a betegség okozta ter-
heket és ez a depresszi6 és szoron-
gds stilyosbodadsdhoz vezet, jelezve
a testi és pszichés tlinetek kozot-
ti kétirdnyd kapcsolatot.! A kroni-
kus betegség a betegnek szenvedést
okozhat, veszélyeztetheti az életet,
munkaképtelenséghez vezethet. A
betegség el nem fogadasa, a beteg-
szerep elutasitdsa, az dj helyzethez
valé alkalmazkodds képtelensége
sulyos életkrizist jelez. A krénikus
betegség a beteg megkiizdési (co-
ping) képességét teszi probdra. A
problémaval valé megkiizdés meg-
értéséhez sziikség van a kiils6-belsé
kontroll attitlid ismeretére. BelsS
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kontrollrdl beszéliink, ha a személy
azt éli meg, hogy befolyast gyako-
rolhat élete eseményeire. Ez a viszo-
nyulds jobb emociondlis kozérzettel,
eredményesebb megkiizdéssel, jobb
egészségi allapottal, sikeresebb élet-
helyzet-véaltoztatasokkal és javuld
teljesitménnyel jar. A coping lehet
probléma-fékuszu és érzelmi-féku-
szi. A probléma-fékuszi megkiiz-
dés a stresszt okozé problémadra
irdnyul, mig az érzelmi-fokuszi a
problémadra adott bels§, emociona-
lis valaszt igyekszik befolydsolni. A
betegség, kiilonosen a gydgyithatat-
lan betegség, olyan helyzetet teremt,
amelyben az oki (probléma-fékusz1i)
kontroll nem gyakorolhaté. Ebben a
helyzetben a betegség okozta érzel-
mi allapot befolyasolhaté azzal, ha
a beteg a betegsége kovetkezmé-
nyei felett gyakorol kontrollt, vagy
ha attolt” kontrollt képes alkal-
mazni. Az dttolt kontroll arra utal,
hogy ilyenkor a beteg az élet olyan
tertiletein él meg belsé kontrollt,
amelyek nincsenek kozvetlen kap-
csolatban a betegséggel. A krénikus
betegséggel valé megkiizdésben az
attolt kontroll kiemelkedd szere-
pet jatszik. Ebben az értelemben
a betegség okozta kisebbrendtiség-
ézrés miatt fordit nagyobb figyel-
met élete olyan teriiletére, hasz-
nélja olyan képességét, amelyre a
betegség nélkiil kevesebb figyelem
jutna. Erre a kompenzaciés mecha-
nizmusra szdmos példat lathatunk
hires tudésok és miivészek, alkotd
személyiségek élettorténetében (pl.
Stephen Hawking, vilaghir( fizikus,
négy végtagot érinté bénuldssal).
A nagy teljesitményekre képes kro-
nikus beteg erétartalékaibdl gaz-
dalkodik. Kreativ periédusaiért sok
esetben nagy drat fizet, stilyos kime-
riilés, a betegség relapszusa kovet-
heti. Kevésbé energia-igényes, de a
beteget kiemelheti a betegség miatt
besz{ikiilt allapotdbdl az élmény-
befogadd kapacitds felszabaditdsa,
az esztétikai és valldsi élmények
felé valdé nyitottsdg (miivészetterd-
pidk, egyhdzi lelki gondozds).’ A
hatékonysdg kifejezés jelenti azt a
hitet, hogy a személy képes olyan
specidlis viselkedésre, amellyel az
altala Kkitlizott célt el tudja érni.
Azok a személyek, akik életiik soran
tobb sikert értek el, nagyobb esély-
lyel tekintik magukat hatékonynak,
mint azok, akik mogott kudarcok
sora all. Az azonos betegségben
szenveddk dltal szervezett onsegits

csoportokban a résztvevéknek egy-
arant segithet az, ha tarsaik llapo-
tdban pozitiv valtozds kovetkezik
be, és ha a csoport egyik vagy masik
tagja rosszabb allapotba kertil. Az
elébbi a beteget reménnyel tolti el,
az utébbi pedig sajét jobb allapota-
nak nagyobb megbecsiilésére kész-
teti és fokozhatja Onértékelését.’ A
krénikus betegséggel valé megkiiz-
désben a szivdssdg is fontos tényezd
lehet. Aki szivés, jol alkalmazko-
dik az élethelyzet valtozdsaihoz, a
stresszt okozé eseményeket képes
kihivasként felfogni és jobban tudja
alkalmazni a kontroll azon formadit,
melyek krénikus betegség esetén is
megval6sithatok.’

Pszichés terhek a krénikusan
beteg ember csalddjdban

Az egyik csalddtag betegsége
megvéltoztathatja a csaldd addigi
gazdasdgi és pszichés egyenstlyat.
Az anyagi terhek tobb ok miatt is
nének: a betegség munkaképtelenné
teheti az addig keresd csaladtagot,
a beteg gydgykezelése koltséges,
a beteget dpold csalddtag kieshet
a munkdbdl. A betegséghez vald
alkalmazkodds minden csalddtag-
tol fokozott tiirelmet és tolerancidt
igényel. Mindennek mértékét jelen-
tésen befolydsolja a betegség termé-
szete (pl. belgyogydszati, mozgas-
szervi, pszichidtriai), kezelhet6sége
(egyenstlyban tarthaté-e kezeléssel,
vérhaté-e javulds vagy visszaesé-
sek), stlyossaga (milyen mértékben
befolydsolja az életvezetést), és a
fennalldsdnak id6tartama. A beteg
csalddtag tdmogatdsa, sziikség ese-
tén gondozdsa folyamatos feleld-
séggel, kipihenhetetlen faradtsaggal
jarhat, a kialakult nehéz helyzet csa-
ladi krizishez vezethet. A betegség
természetét tekintve a pszichidtriai
beteg csalddtagjainak szubjektiv ter-
hei (pszicholdgiai reakcidk, a veszte-
ség élménye, depresszid, szorongds
és a szocidlis helyzetek zavara) a
szomatikus betegségben a csalddta-
gok objektiv terhei nagyobbak (gya-
korlati problémdk, a csaladi kap-
csolatok megszakaddsa, szabadidd,
és anyagi gondok). A mentdlis és a
fizikalis betegségek okozta terhek-
ben vannak k6z6s vondsok, mint pl.
szorongdas, depresszid, a gazdasagi
és a munkdval kapcsolatos gondok.
A pszichiatriai betegek (pl. szkizof-
rénia) csalddtagjait a diagnozissal
egylitt jaré stigma is terheli, a csa-

ladtagok szocidlis kapcsolatai emi-
att fellazulhatnak. A beteget dpol6
csalddtag fontos szerepet tolt be a
beteg betegséghez valé alkalmaz-
kodésdban, a gyégykezelésben vald
egyiittmiikédésében és a varhato
gyogyuldsban. A csaldd hatdsa a
krénikus betegségek klinikai és szo-
cidlis kimenetelére tobb tényezén
mulik: a beteg és a csaldd kozotti
kapcsolaton; a hozzétartozok beteg-
séghez valé viszonyuldsdn, meny-
nyire képesek érzéseik kifejezésére
és milyenek a megkiizdési straté-
gidik; milyen szakmai és szocidlis
tdmogatdst kap a csaldd. A kroéni-
kus beteggel él6 csalddok segitésére
tdmogatd intervencid latszik sziik-
ségesnek, mely magéba foglalja: (a)
a csalddtagok azon pszichés reakci-
oinak a kezelését, melyet a betegség
véltott ki; (b) a betegség természeté-
re, lefolydsdra és varhaté kimenete-
lére vonatkozo6 tdjékoztatasukat; (c)
annak megtanitdsat, hogy hogyan
kezeljék a beteg tiineteit; és (d) a
szocidlis hdl6zat megerdsitését.®

Az idiilt beteggel foglalkozé
orvos lelki terhei

Az orvos személyiségével maga
is gyogyszernek tekinthet6. Mind-
azok a pszicholdgiai hatdsok, ame-
lyek az orvos részérdl érik a beteget
az orvos-beteg kapcsolat sordn, befo-
lyasoljdk a terdpiat. Mint a gyogy-
szeres terdpidban, itt is tigyelni kell
a beteg érzékenységére, az orvossal
szemben is kialakulhat tolerancia,
dependencia.””

Az orvosszerep, a masokért valo
felelgsségvallaldas, a folyamatos
dontéshozatali kényszer fokozott
empatiat igényel. Mindezt sokszor
nehezen teljesithetd tarsadalmi elvé-
rasok kisérik. Az empdtids kapacitds
kimeriilése kiégést (burnout) okoz-
hat, mely minden segit§ foglalko-
zast végz6 személyt veszélyeztet. A
munkdval kapcsolatos tartds stressz,
amely eredhet a munka mindségi és
mennyiségi jellemzGibdl, az egyre
nagyobb elvardsokbdl, a munkdval
kapcsolatos bizonytalansdg érzésé-
bdl, a teljesitmények elismerésének
hidnydbdl, vezethet kiégéshez. Ez az
allapot a reménytelenség és az alkal-
matlansdg érzésével jar, célok és
idedlok elvesznek, a sajat személyre,
a munkdra és mdsokra vonatko-
z6 negativ attitlidok jelennek meg.*
Mindez szerepkonfliktust, szerepbi-
zonytalansdgot okoz. A kiégés szo-
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cidlpszicholégiai fogalom, a jelen-
séget a pszichoanalizis szempontjai
szerint , helfer szindrémaként” irtdk
le. Eszerint a segit6 foglalkozasiak
sajat ingatag pszichés egyenstilyadval
figg Ossze a gyengéken vald segités
sziikséglete. Lényege, hogy a segitd
kapcsolat egyben mads tipusi kap-
csolatok, érzelmek elhdritdsat jelen-
ti. A segit6k tulterheltsége, magan
és szakmai életiik elkiilonitésének
nehézsége, 6sszemosddasa vezethet
a burnout-hoz.’

A kiégés olyan esetekben jelenik
meg, ahol folyamatos empatidt kell
kozvetiteni és dllandé kapcsolatban
kell lenni a beteggel, igy a beteggel
foglalkozé Osszes személyt veszé-
lyezteti, a csalddtagokat, az orvost,
az dpoldszemélyzetet.” Befolyasolja
a segitd egészségi éllapotat, egy-
arant jelent fizikai, szellemi és érzel-
mi kimeriilést. A pszichés tiinetek
koztl az érzelmi kimeriilés az empa-
tids kapacitds kimertilésébdl ered,
amelybdl kovetkezik a deperszona-
lizdcid, az érzéketlen viszonyulds
a kliensekhez. A segitShivatasok
pedig nem gyakorolhaték hatéko-
nyan akkor, ha a szakember a bete-
get targyként kezeli, igy csokken a
személyes hatékonysdg. A szellemi
kimeriiltséget memoriazavar, kon-
centrdciézavar, pontatlansdg, szét-
szortsdg és dontési bizonytalansag
jellemzi. A testi tiinetek faradtsdgér-
zésben, izomfajdalmakban, fejfajas-
ban, egyéb pszichoszomatikus tiine-
tekben (hasmenés, hdanyds, gyomor-
fdjdalom, szivdobogasérzés, légzési
nehézség, izomrdngdsok, fogyds/
hizas) jelenhetnek meg. A maga-
tartdsban is kialakulhat valtozas,
pl. tiirelmetlenség, ingerlékenység,
bizalmatlansag, agresszivitds, foko-
zott nikotin-, koffein-, alkohol vagy
droghaszndlat. A kiégés szakaszai:
az idealizmus szakasza, melyet a
realizmus, a stagndlds, a frusztracio,
és végiil az apdtia fazisa kovet. A
ktlonboz6 fazisokban mads-és-mas
a teendd: a lelkesedés fazisdban a
realitdsok tudatositdsa, a stagndlds
fdzisdban a szakmai tovdbbképzés, a
fusztracié fazisdban a pozitivumok
felismertetése, az apdtia fazisaban dj
célok keresése. A korai felismerés-
hez sziikség van oktatdsra (az egyén
ismerje és 6nmagdn felismerhesse
a tiineteket) és pszicholdgiai szii-
résre."” A kiégésnek tovébbi stilyos
szovédményei lehetnek: egyrészt
pszichoszomatikus betegségekhez

vezethet (magasvérnyomads, sziv-
betegség, fekélybetegség, cukorbe-
tegség), masrészt pszichidtriai szo-
védmeényei is lehetnek (depresszié
/szuicidium veszély!/, szoronga-
sos zavar, szerfliggés). Nagy hang-
silyt kell fektetni a megel8zésre.
A munkahelyen stdbmegbeszélések,
esetmegbeszélések, szakmai tovabb-
képzések, szupervizié, konzulta-
cié lehet8ségének biztositdsa segit
a kiégés elkeriilésében. A személy
részérdl a pélyavélasztds személyes
motivdcidjanak tudatositdsa sziik-
séges annak tisztdzdsdra, hogy a
segités nem elsGsorban pszichote-
répids sziikséglet-e. A cél, hogy a
tudatositds és Onismeret révén a
segités kreativ, kielégits, fejlédésre
lehet&séget adé tevékenység legyen.
A sajat mentélhigiéne apoldsa sziik-
séges, és annak elkeriilése, hogy a
segité azonosuljon a hivatdssal és
sajdt személyes kapcsolatait ennek
tdlzottan aldrendelje.
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