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Arvai Néra

AZ ENDOMETRIOZIS PSZICHOLOGIAI TAMOGATASA

Az endometri6zis mind a mai napig rejtélyes eredetii betegség, amely az érintett néket
termékeny éveikben stjtja. Valdjéban a betegség akdr mér az elsé menstrudcidkor meg-
jelenhet és lehetséges, hogy a menopauza sem hoz enyhiilést a panaszokra (Rogers et
al., 2009). Az endometridzist elészor tobb mint 100 évvel ezelétt diagnosztizaltak
(Rogers et al., 2009). Elséként Thomas Cullen irta le az endometriézist, akkor még
adenomyomaként hivatkozott rd (Brosens & Benagiano, 2011). John Sampson volt az
elsé, aki azonositotta az dllapot patogenezisét (Benagiano & Ivo, 2011).

A betegség neve az endometrium latin sz6bél szarmazik, amely a méh belsé felszinét
borité nydlkahdrtya réteget jelenti. Ez a sz6vet a néi ciklus sordn hénaprél hénapra
felépiil, majd a menstrudcié alatt levalik és kilokédik a méh tiregébdl, végiil a szerve-
zetbdl a hiivelyen keresztiil tavozik. Az endometriézisban szenvedé néknél az endomet-
riumhoz nagymértékben hasonlé szdvet jelenik meg a test egyéb teriiletein a méh iire-
gén kiviil is. Leggyakoribb elhelyezkedésiik a hastireg, ezen beliil is a petefészkek, a
petevezetdk, a méhet fliggesztd szalagok, a gét, azaz a hiively és a végbélnyilds kozocti
réteg, illetve a méh kiilsé felszine és a medence hashdrtya boritéka. Valamivel ritkibban
eléfordulhatnak a belekben, a végbélben, a hiively vagy a higyhodlyag faldn, a méhnyak-
ban és a szeméremtesteken. Elenyészd szimban olyan eseteket is észleltek, ahol az en-
dometridzis csomok a iziiletekben, illetve a tiiddében, valamint az agyban jelentek meg.
Ezek a burjinzdsok nem rosszindulatd megbetegedések, hanem a normélis endomet-
rium szévethez nagymértékben hasonlé sejtek nem megfeleld helyen levd eléforduldsai.
Alegut6bbi kutatdsok eredményei azonban az endometridzissal 6sszeftiggésbe hozhaté
rakos jelenségekrdl szimolnak be. Az esetleges malignus transzformdciétél valé félelem
fekete fellegként” kisérheti a betegeket.

A termékeny korban 1évé n8k 10-15%-dt, a klimax utdn a nék 3—5%-4t érinti a be-
tegség. Elmondhaté tehdt, hogy minimum minden 10. nd érintett, igy a viligon mint-
egy 176 milli6 né szenved ettl a betegségtSl (Arvai, 2012).

1. AZ ENDOMETRIOZIS TUNETEI

Az endometridzis vezetd tiinete a krénikus fdjdalom, amely leginkdbb az alhas, a kisme-
dence teriiletére lokalizdl6dik, de kisugdrozhat a derékba is. A fdjdalom tiinetek enyhi-
tése a f6 motivacié, amiért az endometriézisban szenved4 nék orvoshoz fordulnak
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(Siinai et al., 2007). Erdekes tény, hogy a fijdalom mértéke nem sziikségszeriien fiigg
ossze az endometri6zis csomok nagysagival és kiterjedtségével.

A menstrudciéval vagy koztes vérzéssel kapcsolatos vérzés goresos jellege, de ezen kiviil
egy masik tipust fijdalom is utalhat endometriézisra. Ez utébbi fijdalom felléphet szex
vagy négydgydszati vizsgalat kozben, de erés kellemetlenséggel jarhat a vizelés és a székelés
is. Az ezekben a helyzetekben jelentkezd fdjdalom nem goresos jellegli, hanem éles, nyi-
lall6, a betegek leirdsiban dltaldban késszdrasszer(i érzésként jelenik meg. Fontos diag-
nosztikai szempontbdl elkiiléniteni a vaginizmustdl és a vulvodynidtdl ezt a tipust fdj-
dalmat, amelyet sokszor a végbél és a méh kozotti endometriézis csomé okozhat.

A misik vezetd tiinet, a rendszertelen hiivelyi vérzés, a menstrudcids ciklus zavaraival
kapcsolatos. Menstrudciékor nagyon erds, darabos vérzés jelentkezhet, féleg, ha az en-
dometridzis a méh izomszovetében is jelen van (adenomidzis).

A termékenységi zavarok, a fogamzds nehézségei a mdsodik leggyakoribb ok, amivel
a nék orvoshoz szoktak fordulni. Feltételezhetd, hogy az endometriézis mind mecha-
nikai Gton, (6sszendvések, petevezetd-elzdrddds stb.), mind a petevdndorlds, megtermé-
kenytilés és bedgyazddds gdtldsa révén, illetve egyelére nem pontosan tisztdzott immu-
nolégiai folyamatok dltal is okozhat termékenységi nehezitettséget (Van den Broeck et
al., 2013). A nehezitett fogamzds, illetve az esetleges teljes medddség olyan tiinet, amely
pszicholégiai szempontbdl szintén emlitést érdemel, hiszen nagymértékben befolyasolja
az érintettek onériékelését, megkiizdési képességét és a parkapcsolati dinamikdt.

Egyéb szervspecifikus panaszok is érinthetik az endometriézissal é16 néket: derék-
féjds, krénikus fdradtsdgérzet, haspuffadds, gorcsos székelés, fdjdalmas bélmozgisok,
gyakori hasmenés, vizelési panaszok, vesekészer(i kélika, bélelzarédds, tuberkulézisra
is gyanus vérkopet, vérkohogés. Nagyon gyakori még az tgynevezett ,endobelly”,
amely egy hirtelen bekovetkezd, erbteljes felfivédds hasi diszkomfortérzettel. Ha az
endometridzis elhelyezkedése extragenitdlis, tehdt nem a nemi szerveket érinti, akkor
a panaszok az érintett szervre jellegzetesek. Mindaddig, amig az endometridzis nem ke-
riil igazoldsra, ez komoly diagnosztikai gondot jelenthet (Overton et al., 2007).

A diagndzis sokszor évekig tart: dtlagosan 6-8 évig, és dtlagosan 8 orvos felkeresése
utdn deriil fény a diagndzisra. A szertedgazé tiinetek felgdngyolitése sok esetben hosszi
betegkarrier palydjara dllithatja a betegeket, amig valakinek eszébe jut, hogy a menstrui-
cios ciklussal mutatnak osszefliggést a panaszok. Mire diagnézishoz jutnak a betegek,
sokszor mdr kimeriiltek, csalédottak, és mivel sok helyrdl szdmtalan teljesen negativ
lelettel rendelkeznek, végiil maguk is elhiszik, hogy ,.csak a fejiinkben van a baj” (Arvai,
2012). Ennél a pontndl érdemes kitérniink az endometriézis pszichés kvetkezményeire.

2. A7 ENDOMETRIOZIS PSZICHOLOGIAI IMPLIKACIOT

Az endometridzis a fizikdlis tiineteken tal érzelmi, pszicholégiai, szocidlis, és anyagi
2 yag
problémadkat is felvet. Nagymértékben kihat a né életmin8ségére és negativan befolyd-
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solja azt. A fdjdalmakkal, hirtelen jelentkezd erdteljes hiivelyi vérzéssel egyiitt jar6 be-
tegség nagymértékben megneheziti a betegek helytdlldsdt mind a munkahelyen, mind
a maginéletben. Ennek kovetkeztében munkahelyi, anyagi problémakkal kell szembe-
nézni, amit tetéznek az orvosi elldtds és az egyéb kezelések magas koltségei is. A beteg
pérjdra vagy csalddjdra is nagy nyomds nehezedik, egyszerre kell el6teremteni a meg-
novekedett kiaddsokat és a sokszor kiesd bevételeket fedez$ anyagi javakat. A fesziilt-
séget tovibb fokozzdk a termékenység és a szexuilis élet zavarai, valamint a beteg ér-
deklédési fékuszdnak esetleges besziikiilése, rossz hangulata, ami akdr depressziéig is
fajulhat. A kévetkezékben egy-egy kutatdst kiemelve bemutatom, mely életteriileteken
milyen kévetkezményekkel jar(hat) az endometridzis.

2.1. ELETMINGSEG

Hazédnkban 2013-ban jelent meg az elsé tanulmdny, amely az endometriézis életmind-
ségre gyakorolt hatdsdt vizsgilta (Bokor et al., 2013). A szerz6k az endometriézis diag-
nosztikus késedelmi idejének meghatdrozdsdt, a sebészi, illetve kombindlt miitéti kezelés
hatékonysdginak vizsgalatdt, valamint a betegek életminéségének felmérését tlizeék ki
célul. A bevalogatdsi kritériumoknak megfeleld 240, endometriézisban szenvedd nd
koziil 84 vett részt a retrospektiv és prospektiv kérdSives felmérésben. A tiinetek kez-
detétdl a diagnozisig dtlagosan 3,9 év telt el. A tiinetek fellépésekor a betegek 89%-a,
a kezelést kovetd prospektiven vizsgalt hénapokban 28%-a panaszkodott fdjdalomrél.
A munkahelyi teljesitmény csokkenésérdl a betegek 47%-a, mig a személyes kapcsolatok
kedveztlen alakuldsérdl a vizsgalatban részt vevék 40%-a szdmolt be. Az életmindségre
standardizalt életévveszteség egy év alatt 0,147 volt. Osszességében tehdt hazdnkban is
elmondhaté, hogy a betegségre hosszii diagnosztikus késés jellemzd. Az endometridzis
jelentdsen rontja az életmindséget, de adekvdt kezeléssel a panaszok csokkenthetSk.

Centini és munkatdrsai (2013) szintén az endometridzis életmindségre gyakorolt
hatdsdval foglalkoztak. 162 ntkét csoportba soroltak, elkiilonitve az endometriézisban
szenveddket (84 f6t) azoktdl, akik mds okbdl tapasztaltak krénikus kismedencei fdjdal-
mat (78 £8). A dysmennorrhedt, a nem menstrudciéhoz kapcsol6dé fdjdalmat, a dyspa-
reunidt és a diffdz kismedencei fdjdalmak mértékét vizsgaltak vizualis arcskdldk alkal-
mazdséval, illetve a vizsgdlati személyek az életmindségiikkel val6 elégedettségiik méreé-
kérél is beszimoltak. Az eredmények azt mutattdk, hogy a fijdalom mindkét csoport
életmindségét negativan befolydsolta, de a befolyds mértéke nagyobb volt az endometr-
i6zisban szenvedd nék esetében minden vizsgilt életteriileten. Az endometriézis tehdt
jobban hat az életmindségre, minta kismedencei fdjdalmak egyéb formdi. Fontos volna
olyan intervencids lehetéségek kifejlesztése és rutin elldtdsba val6 integraldsa, amelyek
az érintettek életmindségét javitjdk (Centini et al., 2013).
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2.2. MUNKAKEPESSEG

Hansen és munkatdrsai (2013) az endometri6zissal é16 n6k munkaképességét vizsgdlta.
610 beteget és 751 egészséges kontrollszemélyt hasonlitottak 6ssze Az Endometriosis
Health Profile 30 kérddiv (Jones et al., 2001) és a Work Ability Index kérddivek
(Ilmarinen, 2007) alapjin. Az endometridzis diagndzis tdbb betegszabadsiggal, a tiine-
tek miatti fennakaddsokkal munka kézben, alacsonyabb munkaképességgel és szimos
egyéb implikdcidval jart egytitt. A magas fdjdalomértékek negativan korreldltak a munka-
képességgel. A regresszidanalizis kimutatta, hogy a kronikus faradtsdg, az 4llandé fdjdal-
mak, a magasabb napi fdjdalomszint, a gyakori betegszabadsdg és a depresszi6 érzése
egylitjdrt a gyengébb munkaképességgel. A tiinetektd] a diagnézisig eltelt id6 hossza is
befolydsolta a munkaképességet: minél tovdbb volt diagnosztizdlatlan a beteg, anndl
rosszabb volt a munkaképessége. Hansen és munkatdrsai felhivjik a figyelmet arra, hogy
az endometridzis nagy tirsadalmi és gazdasdgi megterhelést jelent (Hansen et al., 2013).

2.3. PARKAPCSOLAT, SZEXUALITAS

Fernandez és munkatdrsai (2006) kutatdsa abbdl a célbél jott létre, hogy az endomet-
riézisban szenvedd nék partnereinek tapasztalatait vizsgalja. 16 férfi partner toltote ki
kérddiveket az endometridzis hatdsaival kapcsolatban, 3 koziiliik pedig félig strukeurale
interjun is részt vett. A kombinalt adatok tematikus elemzése sordn arra az eredményre
jutottak a kutatdk, hogy sok kozos élményiik van a vizsgalati személyeknek az endo-
metriézis kapcsan. A férfiak ugyanigy megélik az olyan erés érzelmeket, minta tehetet-
lenség, rossz hangulat, szorongis, csalddottsdg, mint parjaik. Néhdnyan azonban beszé-
moltak a pdrkapcsolat erés6désérdl és elfogaddsrél is (Fernandez et al., 2000).

Fritzer és munkatdrsai (2013) vizsgalatukban arra véllalkoztak, hogy megbecsiiljék
aszexudlis diszfunkcidk, a szexudlis distressz és a parkapcsolati zavarok megjelenésének
valdsziniiségét endometridzis betegek esetében. 125 vizsgalt n6bsl 97-nél fordult elg
szexudlis distressz, 40-nél szexudlis diszfunkcié. Ez utébbi szignifikdnsan korreldlt az
aktus alatti és utdni fdjdalom mértékével, és alacsonyabb havonkénti egyiittlét szimmal
és er6sebb biintudattal jart egyiitt a partner irdnt, illetve az érintett nék kevésbé érezték
ndiesnek magukat. 125-bél 85 nd egyetértett abban, hogy az egyiittlét sordn elsédleges
motivicidjuk a teherbeesés volt, 46%-uk pedig elsédleges motivacidk kozott emlitette
a partner elégedettségét. Eredményeik igazoljdk, hogy az endometridzis gyakran okoz
dyspareunidt, amely sulyos kovetkezményekkel jar a szexudlis funkcidkra, a parkapcso-
latra és a pszichés jollétre egyarant (Fritzer et al., 2013).

Ferrero és munkatdrsai (2005) 309 infertilitds és kismedencei fijdalom miatt lapa-
roszkdépos beavatkozdson dtesett nt vizsgaltak, akiket 3 kiilonboz8 DD-s (deep dyspa-
reunia) csoportba soroltak. Mélyen infiltrdlé endometriézis és endometridzis a méh-
szalagokon, endometriézis a méhszalagok érintettsége nélkiil és kontroll csoport volt
a hdrom 6sszehasonlitott csoport. Minden csoport a szexudlis funkcidk kérdéivet tol-



Az endometridzis pszicholdgiai tdmogatdsa 251

totte ki alaparoszképus beavatkozds utdn. A kozosiilés kozbeni fdjdalom szignifikdnsan
nagyobb szimban volt jelen endometriézisban szenvedd néknél, akdr mar az elsd szexu-
alis aktustdl kezdédéen. A mélyen inflitrdlé endometri6zist nék fdjdalmai magasabb-
nak bizonyultak a mdsik két csoporténdl, kevesebb egytittlétre keriilt sor egy hét alatt,
és az orgazmusuk kevésbé bizonyult kielégitének. A szexudlis egytittlét utdn kevésbé
voltak elégedettek és relaxdltak, mint a masik két csoport tagjai. A mélyen infilerdl6 en-
dometridzis csoport szexudlis diszfunkcidja bizonyult alegnagyobb mértékiinek. Az en-
dometriézissal kiizdé n6k akdr egész életiikben kozosiiléssel sszefiiggd fdjdalomtdl
szenvedhetnek, és ez kihatdssal lehet az intim kapcsolataikra is (Ferrero et al., 2005).
Pluchino és munkatarsai (2016) szerint az életmindség javitdsdhoz jelentds mértékben
hozzdjérul, haakozosiiléssel jéré fijdalom csokkenhet. A szexualitds jelensége Gsszetett,
aszexudlis funkcidkat és a szexudlis kapcsolat mindségét tdrsadalmi, pszicholdgiai, bio-
l6giai, hormondlis tényezdk, az endometridzis tiinetegyiittese egyardnt befolydsoljdk.
Az endometridzis tobbségében negativan befolydsolja a ndi szexualitdst, a betegség sok
esetben a kapcsolat mindségére is negativ befolydssal lehet. Az elérehaladott stadiumi
betegségben a krénikus kismedencei fijdalom, a fizikai és mentélis tdrsbetegségek befo-
lydsoljdk a szexudlis funkciét, valamint a személyiségjegyeket és a nék elvirdsait
(Pluchino et al., 2016).

2.4. ALTALANOS HANGULAT , DEPRESSZIO, JOVOKEP

Egy 2004-es vizsgdlatban Denny arra jutott, hogy a megkérdezett endometriézissal é18
betegek felemds érzésekkel gondoltak a jovéjiikre. Ez az ellentmonddsossdg szerinte
annak tulajdonithaté, hogy mennyire voltak hatdsosak az eddigi kezelések. Azok a be-
tegek, akiknek panaszain sikeresen enyhitett a miitéti beavatkozds, pozitivabban, re-
ménytelibben dlltak a sajdt jovdjiikhoz. Azonban még a hatékony kezelések ellenére is
sokan aggédnak amiatt, hogy a kordbbi tiineteik visszatérhetnek, és bizonytalanok vol-
tak abban, hogy képesek lennének-e Gijbél szembenézni és megkiizdeni veliik. A legne-
gativabb jovéképpel azok rendelkeztek, akiknek stilyos fdjdalmain nem segitett a hosz-
szas, akdr tobb évig tart6 kezelés sem (Denny, 2004).

Lagand és munkatdrsai (2015) szerint az endometri6zisos betegeknél gyakrabban for-
dul el8 szomatizédcid, depresszid, szorongis és fijdalomérzékenység, mint mds olyan be-
tegeknél, akik szintén dtestek laparoszképids mitéten. A mentdlis egészség problémadival
és az érzelmi distresszel nem maga az endometri6zis hozhatd 6sszefiggésbe, hanem a
krénikus, hosszan tarté fdjdalom jelenléte. Mindemellett az oksdg irdnydt nehéz megha-
tdrozni. Bokor és munkatdrsai (2013) a fentebb mdr emlitett vizsgdlatukban is azt az
eredményt kaptdk, miszerint az endometridzissal él6 betegeknél gyakran fellépé dep-
resszi6 a kronikus fdjdalommal hozhaté 6sszefiiggésbe, de az ok-okozati viszonyt nekik
sem sikeriilt egyértelmiien feltdrni. Eredményeik szerint azonban a betegek életming-
sége jelentdsen javult a kezelés hatdsdra, annak ellenére, hogy a fdjdalom sok esetben
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nem sziint meg. Ennek ismeretében fontos lehet megvizsgilni, hogy a jelenség hétteré-
ben allhat-e a krénikus fijdalom elfogaddsa.

Az endometriézissal él6 nék dltaldnos hangulata, szorongdsuk mértéke és a jovébe
vetett hitiik fiigg att6l, hogyan viszonyulnak a betegséghez, milyen betegségreprezentd-
cidkkal birnak, és milyen megkiizdési mechanizmusokra timaszkodhatnak. Az érintett
ndkkel valé segitéd munka sordn éppen ezért elengedhetetlen a megkiizdési stilus azono-
sitdsa és a személyes erdsségek feltdrdsa (Arvai, 2016).

Egy 2016-o0s vizsgilatban kutatok egy csoportja interjuk tematikus elemzésével ki-
lencféle megkiizdési médot kiilonitett el endometriézissal é16 nék kérében. Ot problé-
makdzpontu (fizikai aktivitds csokkentése, tdjékozddds a betegségrdl, tevékenységek
menstrudcios ciklushoz igazitdsa / tervezés, 5n-menedzsment, tdrsas timogatds keresése)
és négy érzelemfSkuszi stratégidt (betegség elfogaddsa, pozitiv attitlid kialakitdsa, 6n-
biztatds, spiritualitds) hatdroztak meg. A megkiizdési képesség szdmos tényezd ssze-
hangolt szerepén mulik, igy tobb relevans valtozé — mint példdul a fdjdalomhoz val6
viszony, a pszichés jollét, az egészség-kontrollhely, az egészségszorongds mértéke, az
oktulajdonitds — szintén befolydsolja (Roomaney & Kagee, 2016).

A betegek akkor sem lélegezhetnek fel teljesen, amikor til vannak egy sikeres miité-
ten, hiszen az endometridzis gyakran két éven beliil kitjul. Sokan idézitett bombaként
tekintenek a betegségre, amely barmelyik pillanatban djra feliitheti a fejét, vagy akér el
is fajulhat rosszindulatd irdnyba (Arvai, 2016). Bizonyos kutatisok megerésitik, hogy
az endometridzis a rak el8szobdja lehet, més kutatdsok ezt cifoljdk (Munksgaard et al.,
2011; Wiegand et al., 2010). Ez a bizonytalansdg is hozzdjarul ahhoz, hogy az érintet-
tek egészségiik, termékenységiik, jov6jitk miatt aggddnak.

Egy 2009-es vizsgdlatban 104 kismedencei endometriézissal diagnosztizéle nével t6l-
tették ki a Beck Depresszié Kérddivet (BDI) (Beck et al., 1961), és a Hamilton Dep-
resszi6 skalit (HAM-D) (Hamilton, 1960) a depresszids tiinetek megitélésére, a (STAI)
Spielberger Allapotszorongas Kérdéivet (Spielberger et al., 1970) és a Hamilton Szo-
rongds Kérddivet (HAM-A) (Hamilton, 1959) a szorongds szintjének megitélésére, és
a WHO roviditett életmindség skéldjdt az élettel val elégedettség mértékének megité-
lésére WHOQOL-BREF) (WHO, 1995). A pacienesck 86,5%-a szenvedett depressziv
titnetektdl, 22%-uk enyhe, 23%-uk kdzepes, 33%-uk erds tiinetektdl. A piciensek
87,5%-a szenvedett szorongdstol, 24%-uk minor, 64%-uk major tiinetektdl. Az életmi-
ndségiik szignifikdnsan az dtlag alattinak mindsiilt. Pozitiv korreldciét taldltak az akeu-
alis fdjdalomszint és a szorongds mértéke kozott. A kezelés hossza forditottan voltardn-
yos az életmindség értékével. Nem volt korreldcié az endometriézis stddiuma és a pszi-
chidtriai tiinetek megjelenése kozott. Az endometridzis redlis megkozelitésében tehdt
szerepet kell jétsszon az emociondlis profil és a péciens életmindségének felmérése
(Sepulcri etal., 2009). Kiilonésen fontos ez amiatt, mert a depresszid igen gyakran for-
dul el§ endometridzissal él6k korében, kiilondsen azokban az esetekben, amelyekben
alhasi fdjdalom is megjelenik (Lorencatto et al., 20006).
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Létezik azonban egy mésik elképzelés is, amely forditottan tekint az endometriézis és
a depresszi6 osszefliggésére. Nem abbdl indul ki, hogy a betegség nehézségei lehangolt-
sdghoz vezetnek, hanem egy olyan pszicholdgiai profil meglétét feltételezi, amely endo-
metridzisra hajlamosit. Az a feltételezés, hogy van egy adott pszicholdgiai karakter, ami
a néket sériilékennyé teszi az endometriézissal szemben, még vitatott, és sajnos nem hoz-
zaért§ kozegben hozzdjérulhat az endometridzissal él6k tiineteinek bagatellizaldsihoz.

2.5. FAJpALoM

Ahogy kordbban emlitettem az endometriézis nagyon gyakran jér egytitt erds fdjdal-
makkal, azonban nem minden esetben, és a fdjdalom mértéke nem fligg 6ssze a beteg-
ség kiterjedtségével. Ez is azt sugallja, hogy léteznek bizonyos pszicholdgiai faktorok,
amelyek hozzdjarulnak ehhez a jelenséghez (Arvai, 2016).

Eriksen és munkatdrsai (2008) szignifikdns pozitiv korreldcidt taldltak a depresszi6
és a megkiizdés, valamint a fdjdalom mértéke és a szubjektiv pszichoszocidlis gyengiilés
kozott. A megkiizdés bizonyult a legfontosabbnak az endometriézis pszicholdgiai ko-
vetkezményei kozott. Ez befolydsolhatja az endometriézis késébbi kezelését.

A krénikus kismedencei fdjdalom endometridzistdl fiiggetleniil is gyakori jelenség,
és a fizikai vizsgalatok gyakran kudarcot vallanak az okok feltdrdsiban. Egy kutatés so-
ran sszehasonlitottdk azokat, akiknek diagnosztizalt betegsége volt, azokkal a n6kkel,
akiknek a fdjdalmai mogott nem taldltak organikus okot. A két csoportot a fijdalom
mértéke, a hangulat mindsége, a személyiségkarakter és a szocidlis kapcsolatok szem-
pontjibél vetették ossze. Az eredmények alapjin az endometri6zissal é16 n6k magasabb
szociodkondmiai stdtusszal birtak. Nem taldltak kiilonbséget személyiség profilban és
hangulati min8ségben, de az endometriézissal kiizdék nagyobb mértéki fdjdalomrdl
és szocidlis képességromldsrol szimoltak be (Peveler et al., 1996).

A kutatdsok szerint az endometriézissal jaré krénikus fijdalom hasonlé més, idiopd-
tids fdjdalommal jaré betegségekhez. Megillapitottdk, hogy olyan pszicholégiai vélto-
z6k, mint a katasztrofizalds, fontos szerepet jatszanak a betegség stilyossdgdnak megité-
lésében (Martin et al., 2011).

2.6. MEDDOSEG

Ez a téma kiemelt fontossigti az endometridzisban érintettek tdimogatdsdban. Mivel ko-
tetiinkben egy teljes fejezet sz6l a termékenységi nehezitettségrél, ezért én itt csak egy-
két gondolatot emlitek meg, s inkdbb az esetelemzésben mutatom be a téma jelentdsé-
gét. A diagnosztizdlt meddéség egy visszavonhatatlan, megbélyegzé cimke a betegen,
amely erdsen befolydsolja a ndi onéreékelésée.

Tudvalevé, hogy sok esetben téves a végérvényes medddség diagnézisa, a pszichol6-
gusnak mégis érdemes kétszer meggondolnia, miel§tt hiti dbrdndokba kergetné pacien-
sét, vagy elvenné annak bizalmdt az orvosdban. A pszicholégus sokat segithet a meddd-
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ség tényének feldolgozdsiban, elfogaddsiban, és késébb, ha erre igény van, az anydva
vélds lehetséges egyéb ttjainak ismertetésében és kisérésében is szerepe lehet. Tovdbbi
kiemelendd szempont a nehezitett fogamzas miatt a ndiség, a ndi nbizalom, a sajit
testbe vetett bizalom és a parkapcsolat esetleges megkérddjelezése, amely problémék te-
kintetében is fontos szerepe lehet a szakpszicholégusnak. A meddéség tényének feldol-
gozdsa utdn a pér szexudlis életének célja sokszor megvaltozik, a mindendron végyott
gyermekdldds bekovetkezése helyett Gjra elkezdhetik egymds felfedezését és az intimitds
pusztdn 6nmagdért valé élvezését.

3. ESETBEMUTATAS

Az alébb bemutatott esetet etikai okokbdl 3 hasonlé eset 8sszegytrdsibdl alkottam
meg. Mdria torténete jOl példdzza az egészségpszicholdgiai és az egészségszocioldgia je-
lentéségét a gyakorlati segitd munka sordn.

3.1. A KERES FORRASA

Maria harmincnyolc éves, visszafogott megjelenésti nd, aki az elsd taldlkozdsunkkor ki-
csit zavarban van, de hamar oldédik. Az els6 interjun megoldandé problémaként azt
nevezi meg, hogy néként éreékeelennek érzi magdt, gyakran szorong, és a parkapcsolatdt
is megyviseli a termékenységi nehezitettséggel jaré fesziiltség. Bdr sajat maga foglalt id6-
pontotaz online bejelentetd rendszeren keresztiil, mind szdrmazési csalddja, mind pérja
ordmmel iidvozolte a dontését.

3.2. A KLIENSSEL VALO TALALKOZASOK ES A PROBLEMA, AHOGY A KLIENS MEGJELENITI

A klienssel valé taldlkozdsok sordn természetesen formalédik, alakul a megismert torté-
nete s valtoznak a céljai is. Mdria férjezett. Szorongdsrél, depresszids tiinetekrdl szdmol
be, melynek okdt abban ldtja, hogy betegsége miatt mindkét oldalon roncsolédtak a pete-
vezetdi, az egyik eltdvolitdsra keriilt, a mésik dtjarhatatlan, igy kénytelen asszisztalt repro-
dukcids eljardshoz folyamodni a gyermekalddsért. Ezt nehezen dolgozza fel, ldtszottak is
rajta a szoronggds jelei, tordelte a kezét, harapta a szdja szélét, egyszer el is sirta magit.
A betegségre — harmadik stdidiumt endometriézis — laparoszképos miitét sordn de-
ritlt fény, amelyet azért végeztek el, mert mdr két éve szeretett volna teherbe esni, de
eredményteleniil prébalkoztak. Orvosai elmondtdk, hogy természetes iton megfoganni
nincs esélye. Nagyon megijedt a friss diagndzistdl, szeretett volna egyiitt felkésziilni a
lombikprogramra, amitél kezdetben nagyon 6dzkodott. Elmondta, hogy szimdra na-
gyon nehéz elfogadni, hogy nem eshet spontdn teherbe. Félt alombikprogram mellék-
hatdsait6l, nagyon sok rosszat hallott és olvasott, az endometriézis kitjuldsdtdl egészen
a mell késébbi rakos megbetegedéséig. A medddség komoly negativ hatdssal bir a néi
onértékelésre, igy az endometridzisban érintett n6k gyakran folyamatos fenyegetettség-
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ként, egyfajtaid6zitett bombaként tekintenek a betegségre, ami életitk birmely pontjin
ismét felbukkanhat. Mdria esetében mindezek a nehézségek jelentkeztek. Ezen kiviil at-
tél is félt, hogy a lombik programmal kapcsolatos hercehurca elveszi a gyermekvérds
romantikdjit és megtépdzza a parkapcsolatdt. Ugy érezte, lombikkal teherbe esni kinos,
mert azt jelenti, hogy n6ként 6 nem volt képes megfeleléen funkcionalni.

Miaria esetében is fontos volt felmérni a betegséggel kapcsolatos elézetes tudds mér-
tékét, sziikséges volt a téves vagy talz6 informdcidk gyengéd korrigdldsa, a betegedu-
kécio, valamint meg kellett tanitani arra, hogyan haszndlja az interneten elérhetd féru-
mokat, csoportokat olyan médon, hogy profitdljon bel6le, ne csak ,még jobban lehtizza
a sok szomort torténet.” Azt olvasta, hogy a lombik eljrdssal kapcsolatban a katolikus
egyhdznak elitéld a véleménye, és ezért nem tudta, hogyan mondja el a sziileinek a
problémadt, mert 6k hitht katolikusok. A helyzetet megnehezitette, hogy nem sokkal
az elsé beszélgetésiink utdn jelentek meg a hirekben nagy indulatokat szit6 interjarész-
letek egy nagy tekintély(i egyhdzi személytdl, aki nyilatkozatdban gy fogalmazott, hogy
alombikprogram btin, amelyet ki kellene iktatni a gyakorlatbdl. Ezek a cikkek nagyon
megyviselték Mdridt, mikozben errdl beszélt, remegett a hangja, tdbbszor sirds kertilget-
te. N6ként ,selejtesnek” tituldlta magdt, blintudattal kiizdott, attdl tartott, hogy az 6
hibdjibdl nem lesz gyermekiik, és nem tudja elképzelni, mi mds értelmet lehet taldlni
az életben, ha valaki nem nevel gyermeket. Rdaddsul magira hagyva érezte magit az
egészségligyi elldtdrendszer részérdl is. Elmesélte, hogy soha nem volt lehetdsége felten-
niakérdéseit az orvosoknak, futdszalagon kezelték, tizezreket fizetett 6t percekért, ame-
lyeket a rendel8kben t6ltott, olyan orvosokkal, akik elmonddsa szerint csak a boritékot
lattdk benne, nem a biztatdsra, megnyugtatdsra varé fiatal nét, leend anydt. Férjének
nem merte elmondani aggalyait, mert félt attdl, hogy akkor Péter is 6sszeomlana, és azt
6 mdr nem tudnd elviselni, ha a betegsége és annak kovetkezményei miatt még férjét
is szenvedni ldtnd.

Miaria gondolkoddsmédjdra jellemz6 volt a katasztrofizalds. Mindenki biztatta, hogy
akdr az elsé lombik is sikeriilhet, mert a méhe egészséges, hormonhdztartdsa ndla tiz évvel
fiatalabb nékét is meghazudtoléan j6l mikodik, szdmdra a lombik sziikségessége maris
azt jelentette, hogy val6szintleg neki soha nem lesz gyermeke, néként értéktelen, a gond-
jaival egyediil van és a férje is barmikor elhagyhatja, ha erre a ,selejtességre” rdjon.

Kezdeti beszélgetéseinknek fontos eleme volt egyfajta edukicid, amelyben valds, hi-
teles informdcidkkal ldttam el alombikprogram mibenlétérél, menetérél és alehetséges
mellékhatdsok valds adatair6l, mert interneten eddigi beallitéddsdnak megfeleléen tul-
nyomé tébbségben negativ kimeneteld torténetekkel taldlkozott. Az informdcidkat ugy
adtam 4t neki, hogy letiltem, hdtraddltem, 8t is hellyel kindltam és kértem, hogy tegye
fel azokat a kérdéseket, amelyek foglalkoztatjdk, amelyeket nem volt lehetésége feltenni
kordbban. Ezdltal biztositottam arrél, van idénk egymdssal beszélgetni. Késébb el-
mondta, gy érezte, hogy most innen addig nem kell feldllnunk, amig benne megvila-
szolatlan kérdések vannak a lombikkal kapcsolatosan, és ez nagyon jél esett neki, ezdltal
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feliil tudtuk irni az eddigi rossz tapasztalatait a kapkodoés, siet8s egészségligyi személy-
zettel kapcsolatban.

Azon kiviil, hogy részletesen dtbeszéltiik, pontosan hogyan zajlik egy lombik prog-
ram, és ezdltal a Mdria fejében meglévé, tilzd, a folyamatot misztifikdlé elképzeléseket
dralakitottuk, arrdl is beszélgettiink, hogy a lombik nem csodaszer, és nem gyerekgyar.
Miria elmonddsa szerint neki fontos volt az a mondat, hogy ha egy sperimum nem akar
,benne maradni” a petesejtben, akkor nem fog, még lombikban sem, tehdt alombik nem
~megerdszakoldsa” a természetnek, csak egy kis segitség azoknak a sejteknek, akik szeret-
nének taldlkozni, de a fizikai koriilmények nem megfelel volta miatt nem tudnak. A
stimuldci6, leszivds, megtermékenyités, beiiltetés hideg szavait a sejtek randevijdnak ke-
reszteltiik el, ami segitett abban, hogy Mdria megtaldlhassa a hidnyolt ,,romantikdt” folya-
matban. Magit az lombik programot igy sikeriilt dtkeretezniink erdszakos, agressziv
eljdrasbol segitd, jotékony folyamattd, amely hozzésegiti Mdridt az anyavd véldshoz.

3.3. KAPCSOLODAS A KLIENSSEL

Miaridnak szerencsére nem okozott nehézséget, hogy olyan valakivel beszélget a gondo-
latairél, aki 5nmaga nem valldsos. Ez egy nagyon érzékeny téma, amely fokozott kériil-
tekintést igényel a segitd szakember részérél. A pszichol6gus és a kliens bizalmi kapcso-
latdt, a rapportot épiti, ha 8szintén lehet beszélni errdl a segitd kapcsolatban. Mdridnak
megnyugtatd voltaz, hogy néhdny mondatot véltottunk errél. A segit4 szakember egyé-
ni dontése, hogy mennyi és milyen jellegli informdcidt oszt meg magdrél a klienssel,
s ez néha intuitiv folyamat. Mdria esetében ez a néhdny mondat megerdsitette a bizal-
mit és kiilon megkdszonte az 8szinteségemet. Azt mondta, ez olyan volt, mintha ledélt
volna koztiink egy ldthatatlan fal. Fontos volt még szdmdra az is, hogy hajlandé voltam
Ltenni egy 1épést” felé, és megerdsitette, hogy elképzeltem, hogy ha van Isten, akkor
szerintem nagyon oriil annak, hogy létezik ez a megtermékenyitési médszer, hiszen szd-
méra az élet a legnagyobb érték, és mivel a folyamat végén a gyermek sziiletése torténik
meg, az & dlddsa is kiséri ezt a folyamatot. Igyekeztem végig nagyon évatosan kezelni
ezt a valldsi kérdést, a kilenc konzultdcié koziil csak ezen az egy alkalmon meriilt fel.

3.4. ALKALMAZOTT TECHNIKAK, TESZTEK, EGYEB VIZSGALATOK EREDMENYEINEK OSSZEGZESE

3.4.1. Megkiizdési készség, erdforrasok feltérképezése

A Testkép-szobor teszt volt az egyik elsd teszt, amit elvégeztiink Mdridval. Ezt a tesztet
Fehér Pdlma validdlta magyarra, és hasznélta szomatikus betegeknél (Fehér, 2013). Az
agyagbdl egy torékeny, vékony, fekvd emberi alakot formdzott meg. Elnagyoltan, gyor-
san, szinte kapkodva dolgozott, nagyon hamar készen lett. A fekvé alakba kdrmével vajc
hdrom vonalat az arcra a két szemnek és a szdjnak, és hdrom apré lyukat ittt a hason,
igy szemléltetve az endometridzis miitét nyomait. A fekvé alak hasa dombort volt, gy
nézett ki, mint aki vdrandés, de Mdria, amikor megprébalta feldllitani az alakot
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—ugyanis fekve csak formdzni akarta, eredetileg 4116 alaknak szdnta —, akkor szinte mér-
gesen hangsulyozta, hogy nem terhes, csak puffadta hasa az endometriézistdl. A szobor
nyeklett-nyaklott, nem tudta feldllitani, de még elengedni sem, mert mindig leszakadt
egy-egy része, ha megprébélta. Egy darabig prébélgatta, majd olyan diihés lett, hogy
kidobta a kukdba, mondvén, hogy ennyit ér az egész figura. ,Pont, mint én...”

Maridban eleinte rengeteg volt a harag sajdt magat, a testét illet8en is, ugy érezte, ku-
darcot vallott, a teste pedig cserbenhagyta 6t. Haragot érzett az orvosok irdnt is, akik
nem vették id8ben észre, hogy a medddsége hdtterében endometridzis 4llhat. Az egész-
ségligyi személyzetet illetd csalédottsdgdt és bizalmatlansdgdt csak fokozta, hogy tgy
érezte, nem torédtek vele, sok kérdését hagytdk megvalaszolatlanul.

Atbeszéltiik, hogy az idedlis orvosnak, akiben meg tudna bizni, milyen tulajdonsa-
gokkal kell rendelkeznie, milyen szempontok fontosak a szdmdra, és melyek azok a
kivinsdgok, amelyekben hajlandé kompromisszumokat kétni. A diagnézist kozl6 orvos
ezek alapjin nem felelt meg Miria elvardsainak, de fontos momentum volt annak a fel-
fedezése, hogy nem kell kiszolgéltatottnak maradnia, az intézmény- és az orvosvalasztds
kontrollja az § kezében van. A kapkoddsnak, rohandsnak nincs értelme, semmi nem
torténik, ha egy hénappal késébb kezdik a programot, amikor mar megtaléltdk a meg-
feleld helyszint és segitd személyzetet.

Ennek a kozeljovében megvaldsulé helyzetnek a leirdsiban direkt szuggesztidkat hasz-
ndltam, példdul nem ,ha”, hanem ,amikor” megtaldlta a megfeleld orvost stb. (Varga,
2011). Tisztdban voltam vele, hogy a ,,megfelel8 orvos, megfelel$ intézmény megtald-
ldsa” potencidlisan a kezdete lehet egy id6hazd, orvostdl-orvosig szaladgdld, sehol sem
elkotelez6d6 karriernek, de Mdria esetében errél szé sem volt: utdnaolvasott, utinakér-
dezett, célirinyosan ment a vdlasztott orvoshoz, és tényleg nagyon jol sikeriilt vele az
elsé konzultdcié. Az, hogy megtaldlta azt a segitSt, akiben megbizik, tovabb segitette
a helyzet elfogaddsdt.

Gyakran vissza-visszatértiink ahhoz a beszélgetésiink sordn, hogy verbalizéltuk a cél-
jait, azt, hogy az & legnagyobb vdgya egy kisbaba, és hogy a cél elérésének az eszkize a lom-
bik. Megfogalmaztuk, kimondtuk, mi az eljdrds célja, és az miért j6 az 6 szempontjabdl.
A célillitds mellettalkalmaztuk a pozitiv vizualizdcid médszerét is, kértem, hogy képzel-
je el magdt viranddsan, majd egy kisbaba boldog édesanyjaként is. Megkérdeztem, mi-
lyen érzés képzeletben a karjdban tartani a kisbabdjdt, és erre az arca elligyult a megha-
tottsagtdl. Ekkor elmondtam, hogy a tapasztalatok szerint amikor majd a karjéban tart-
jaezta puha, illatos, édesen szuszogé kisbabdt, az & kisbabdjukat, eszébe sem fog jutni,
hogy lombikban vagy spontin fogant-e, mivel akkor annak mdr nem lesz jelentdsége.

Miaria elalvédsi nehézségére és szorongdsos panaszaira a legegyszeribb médszerek is
elegendd megolddsnak bizonyultak: kialakitott egy esti rutint, amelynek része volt az
érzéseinek és gondolatainak naplézdsa, akedvenc stresszcsokkentd gydgytedjanak elkor-
tyolgatdsa és a régebbrdl ismert autogén tréning emlékeinek felfrissitése, annak Gjboli
alkalmazdsdra valé bétoritds. Emellett beemeltiink az 6nmegnyugtatd repertodrjaba né-
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hany egyszer(i 1égz6- és relaxdcids gyakorlatot is. (hasi légzés, teljes jogalégzés, progresz-
sziv izomrelax4cié, tudatos séta).

Maridval mindésszesen kilenc alkalommal taldlkoztunk. Ez a kilenc alkalom elegen-
dének bizonyult ahhoz, hogy sokkal nyugodtabban, optimistdbban, kiegyensulyozot-
tabban, izgatott varakozdssal dlljon a lombikprogram el6tt, olyan segit6 személyekkel
koriilvéve, akikben megbizik. Az eljirdst nem tartja mar 6rd6gtél valénak, hanem egy
olyan lehetdségnek, amely segiteni fogja &t az anydva véldsban.

Az endometridzissal, termékenységi zavarokkal érintett paciensek esetében gyakran
eléfordul, hogy rendszerszemléletre van sziikség, amelyben a csaldd, a par bevondsira is
sziikség lehet. A kilencbdl egy beszélgetésre a férjet, Pétert is behivtam, hogy felmérjem
a tdrsas timasz mértékét és a parkapcsolati dinamikit. Orémmel vette a kérésemet,
mert neki is volt néhdny lombikot illetd kérdése, féltette a feleségét az eljérdstSl. Meg-
nyugodott, amikor megkapta a sziikséges, addig hidnyz6 informécidkat, az edukdcid-
nak, informdcié dtaddsnak tehdt it is nagy szerepe volt. Szemtandja lehettem, hogy
Miaria a férjével mer és képes is beszélni a lombikkal kapcsolatos érzéseirél, és ebben j6
partnerre taldl Péterben. Ekkor megerdsitettem dket, hogy milyen jé csapatot alkotnak.

Akliens PRISM-D rajztesztjét az 1. dbra mutatja. A PRISM-D rajzteszt elénye, hogy
gyorsan és egyszerlien alkalmazhaté a kliensek betegségreprezentdcidjanak és megkiiz-
dést segitd tényezbinek a feltérképezésében. Az aktudlis élethelyzet vizudlis dbrdzoldsa
aktivitdst vér el a klienstdl, elésegiti a beszélgetést a segitd személyzettel, és segiti az ak-
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1. dbra: Méria PRISM-D rajztesztje
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tudlis helyzetre val6 konnyebb rtekintést, az onreflexiot. A tesztfelvétel tobbszor ismé-
telhetd, hogy nyomon kovethessiik a valtozdsokat, a fejlddést (Havancsék etal., 2013).

A rajzon Ggynevezett énpajzs konstelldcié ldthatd: a személy szdmadra fontos dolgok
korbeveszik az ént. Az énpajzsnak legtobbszor az a funkcidja, hogy ,,megvédje” az ént
a betegségtdl, de itt ez a funkci6é nem érvényesiilhet, hiszen Mdria a betegséget, az en-
dometridzist méh és petefészek alakban 6nmagdn beliil, ,,énrész”-ként dbrézolja. Fontos
kiemelni, hogy az ént tobb, egymadst metszd, a tobbinél vastagabb korvonallal hatdrolja
el akornyezetét8l Mdria, mintegy extra védelmet, extra elhatdroléddst jellve a kornye-
zetétSl. Az ,énpajzs” részeiként szorosan egymds mellett dbrdzolva a férj, két bardtnd,
Maria édesanyja és édesapja, valamint két kutydja lathat6k. Mindez kis méretben a lap
jobb alsé sarkdban koncentrélédik, a lap szinte teljesen iires, a sarkokban taldlhat6 még
a munka, az orvosok és a sport. Az orvosok és a munka kozott félaton egy téglalapban
helyezte el a lombikot, ilyen médon is kifejezve, hogy a lombik valahogy mds, ahogy
6 mondta ,nem illik a képbe.”

Miutin beszéltiink a rajzr6l, Mdria sajit maga kezdeményezte, hogy szeretné ,,Gjraraj-
zolni”, megmutatni, milyen lenne szdmdra az idedlis elrendezés, ami a vdgyott dllapotot
jeleniti meg. Ebben mdsodik rajzban az én is csak egy korvonallal hatdrolt kor, a beteg-
ség tivolabb helyezkedik el kor formdjéban, az ént nem érinti senki, semmi. A relevans
emberek nagyobb, szell6sebb helyet kaptak, hogy ,kénnyebben tudjak mozdulni, ha
akarok” — magyardzta Mdria. A lombik kozelebb kertilt, és kor formdt kapott, az orvosok
kisebb kort kaptak a lombik mellett. A munka és a sport kérei véltozatlanok maradtak.
Osszességében a kép sokkal szellésebb, kitoltsttebb, harmonikusabb elrendezést mutat,
Megkérdeztem, mi kellene ahhoz, hogy igy nézzen ki a valésig, Mdria pedig sajit maga
szolgdlt megolddsokkal: tobbet, nyiltabban beszélgetni a sziileivel, jobban bizni a parjaban,
elfogadébbnak lenni a lombikkal és az orvosokkal kapcsolatban. Pozitiv visszajelzést ad-
tam erre az cselekvési tervre, hiszen sajit maga fogalmazta meg a kozeljové céljait és lehe-
t6ségeit, emiatt motivéltsdga, elkotelezettsége, kontrollérzete érezhetéen névekedett.

3.5. AZ ESET LEZARASA

Miria 6nmagéval valé viszonya is sokat véltozott, alakult. Ahogy képes volt egyre in-
kébb megnyilni pdrja felé és kapaszkodét taldlni orvosiban, aki partnerként tekintett
r4, valamint a mi kapcsolatunkban is, ugy kezdett szép fokozatosan sajit magdval is
megengedSbbé, elfogadébba valni. A kilenc alkalom végén maga is megfogalmazta,
hogy nem gondolja tigy, hogy & tehetne a betegségérdl, amely a termékenységi nehezi-
tettség hdtterében 4ll. Sajdt testére mint partnerre tekint, aki hozzdsegiti majd az anydva
véldshoz, aki partner ennek a célnak az elérésében, s az ehhez sziikséges orvosi segitséget
orommel tudja fogadni.

A Kliens a Beck-féle depresszié kérdéiven (Beck et al., 1961) az elsd interjin magas
pontszdmot adott a blintudattal kapcsolatos kérdésekre (,Allandéan hibdztatom ma-
gam”, ,Rdszolgdltam a biintetésre”). Ezek az érzések oldédtak a munka végére. A pont-
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szdm az elsd interjan felvett dllapothoz képest (14 pont, kdzepesen stlyos) sokat javult
(6 pont, enyhe als6 hatdra) a folyamat végére.

Lényeges eredmény, hogy a kézos munka végére mdr nem a hdzassiguk megrontéjat
ldtja a gyermekvillaldssal kapcsolatos nehézségekben, sét, el tudja képzelni, hogy az
akaddlyok kozos lekiizdése révén még kozelebb keriilnek egymdshoz, és tovabb mélyiil
a kapcsolatuk. Ez a poszttraumis fejlédés lehetdségét mutatja.

Miaria képes volt tallépni a negativ élményein, és bizalmat szavazott egy 6t segitd csa-
patnak. Lezdré konzulticiénkon igy bucstzott t8lem: ,, Amennyire féltem a lombiktdl,
most azon kapom magam, hogy néha mdr vdrom is... Nyitott vagyok rd, hogy végre veliink
is torténhetnek jo dolgok.”

4. KONKLUZIO

Az drtekintett kutatdsi eredmények és az ismertetett esetbemutatds alapjin egyértelmtien
elmondhaté, hogy az endometriézis kezelése egy olyan integrdlt megkozelitésérre kilt,
mely elismeri a pszicholdgiai faktorok szerepét. Ebben a kezelés pszicholédgiai vonatkoza-
sainak kell§ ismerete elvarhaté az egészségiigyi szakszemélyzet minden tagjétdl. Kiilonos
figyelmet kell forditani arra, hogy a nék ne érezzék magukat marginalizilva, aggodalmai-
kat pedig elbagatellizdlva. Sziikségiik van arra, hogy az egészségiigyi személyzet elismerje
aggodalmaik valésdgalapjdt, s ebben mind a megnyugtatdsnak, mind az informdacidkkal
valé elldtdsnak nagy szerepe van (Slade et al., 2005). Lachowsky (2012) tanulmdnyanak
cimében egészen oddig megy, hogy felteszi a kérdést: kinek is kellene tulajdonképpen
kezelnie az endometriézisban szenvedd beteget: a négydgydsznak, orvosnak vagy pszicho-
16gusnak? A fizikai és a pszichés fdjdalmak, ha nem is 6sszead6dnak, de mindenképpen
erdsitik egymast, féleg akkor, ha a multat egyéb nehéz életesemények is bedrnyékoljdk.

Az endometridzissal kiizdd n6k hosszt évekig azt tapasztaltdk, hogy neurotikusnak,
hisztérikusnak bélyegezték 6ket, nem kezelték ket ,igazi” paciensként, tagadtak most
mir elismert fdjdalmaik valdsdgat és jelentdségét. Az emberi méltdsdgon esett csorba
gy6gyulhat, ha az egészségiigyi személyzet felismeri és elismeri az dllapottal jaré nehéz-
ségeket, multidiszciplindris megkozelitésben kezeli a betegeket. E fejezet megirdsdval
és hivatdsom gyakorldsinak sordn is egyik f6 célom, hogy az eltér6 teriiletek szakembe-
rei egy csapatként dolgozhassanak a péciensek egészségéére, jelen és jovibeli jollétéért.
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