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Latos Melinda

TESTKEP- ES ENKEP VALTOZASOK SEBESZETI BEAVATKOZAS UTAN.
EGESZSEGPSZICHOLOGIAI INTERVENCIO A ROSSZINDULATU

EMLODAGANATBOL GYOGYULO NOK SZAMARA

Jelen tanulmdny a stlyos szomatikus betegségb6l valé felépiilést el8segitd pszichés fak-
torokat vizsgilja, kiemelten a csonkoldsos mitétek kovetkeztében létrejove testkép val-
tozdsok és a betegség okozta trauma feldolgozdsinak lehetséges dtjait. A sebészeti bea-
vatkozdssal jaré betegségek alkotjdk a pszichoszomatikus orvoslas és az egészségpszicho-
l6gia legkiterjedtebb teriiletét, hiszen akar a felépiilés klinikai mutatéira, akdr a pszichés
drtalmakra gondolunk, a paciensek szdmdra biztositott szakszer( pszicholdgiai segitség-
nyujtds létfontossigt a teljes éreékii gydgyuldshoz (Johnston & Vogele, 1993). Célunk,
hogy az olvasé dtfogé képet kapjon a sebészeti beavatkozdssal jéré betegségek lelki vo-
natkozdsairdl, majd egy célzott betegesoport pszicholdgiai jellemzdit foglaljuk 6ssze:
a rosszindulatti emlédaganatbél toreénd felépiilés kihivasait és a gydgyuldst elésegitd
pszichés tényezéket tarjuk fel.

1. A SEBESZET LELEKTANA

A modern orvoslds nagyivii technikai fejlédést hozott, ami személytelenebb 1égkor ki-
alakuldsahoz vezethet az elldtdsban. Az ,egész ember” szemlélet egyre hdtrébb szorul,
anagy betegforgalom miatt a megfelel orvos-beteg kapcsolat kialakitdsa nehezebbé vé-
lik (Kabaa & Sooriakumaran, 2007). A sebészeti beavatkozdsok minden esetben érintik
a paciens sajdt testével kapcsolatos érzéseit, élményeit és fantazidit. Az operdcid jelentds
passzivitdssal jar a beteg szdmdra, ami a gydgyulds késdbbi szakaszéban hétrdltathatja
a felépiilés sikerességét, hiszen a paciens sokszor képtelen kilépni a tehetetlen betegsze-
repbél. A technolégia robbandsszert fejlédésével az eml6rék sebészeti kezelése is vélto-
zott: a kezdetben radikalis, csonkoldsos beavatkozdsokat felvaltottdk a korszer(i emlé-
megtarté miitétek (Mdtrai és mtsai, 2015). Jelenleg az onkoplasztikai operdcidk, a kor-
szerli rekonstrukciés eljardsok jellemzik a modern emlésebészetet, melyek jobb eszté-
tikai eredményhez és gyorsabb fizikdlis felépiiléshez vezethetnek. Sok esetben azonban
a pszichés felépiilés sokkal lassabb, és nem ritkdn tapasztaljuk, hogy a lelki appardtus
képtelen utolérni a drasztikus és gyors testi valtozdsokat. A modern medicina altal koz-
vetitett lizenetek azt az illazi6t kelthetik, hogy pillanatok alatt, konnyedén Gjjdszervez-
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hetjiik sajit magunkat (Foucault, 2000). Ez a folyamat pszicholdgiai szempontbél
azonban problematikuss4 valhat. Hiszen a testi és/vagy lelki traumdk hatdsdra végbe-
mend testkép valtozdsokat nem tudjuk egyik pillanatrél a mdsikra feldolgozni. Bér egy
1993-as tanulmdny kisebb mértékii distresszt mutatott azoknal az emlétumoros pé-
cienseknél, akik jobb kozmetikai eredménnyel birtak, vagyis a mitét utdn plasztikai se-
bészeti beavatkozdson is dtestek (Schag és mtsai, 1993), az adatokat longitudindlis vizs-
gdlati elrendezésben mdr nem tudtdk reprodukélni, és hosszt tdvon nem mutatkozott
kiilonbség a két csoport kozott (Al-Ghazal és mtsai, 1999). A miitét utdni pszichés
egyensuly tehdt nem csupdn a miitéti eljaristdl figg, befolydsoljék a paciens elvdrasai,
a betegségrdl kialakitott reprezentdcidi, megkiizdési stratégidi, a testkép sériilése és az,
hogy a személy az Gj helyzetet mennyiben, hogyan tudja elfogadni, reintegralni kordbbi
életébe (Broadbent és mtsai, 2004; Csabai & Molndr, 1999).

2. AZ ERZELMI DISTRESSZ HATASA A GYOGYULASI FOLYAMATRA

A beteggé valds traumatikus élmény, a paciens megtapasztalja sajit korldrait, a betegség
erejét, megvéltozott viszonydt a kordbbi énjéhez. Radikalis valtozdsok jelentkeznek az
élet minden teriiletén (fizikai veszteségek: testi erd, energia; érzelmi veszteségek: egész-
séglegészlegesség, biztonsdg, kontroll, testkép, remény, 6néreékelés; szocidlis vesztesé-
gek: személyes tér, kozosségi kapesolatok, szerepek; egzisztencidlis veszteségek: életcé-
lok, jovékép), melyek feldolgozdsa komoly lelki munkat igényel. A testi és a lelki meg-
terhelés sajnos nem ér véget a tiinetek kivizsgdldsa és a diagnézis utdn, hiszen a keze-
lések elkezdése (vagy megviltoztatdsa, befejezése), a betegség progresszidja, az esetleges
dceérek megjelenése sulyos kihivést jelenta paciens szdmdra. A rosszindulatd emlétumor
diagndzisdt kovetden el8szor hitetlenség, zlirzavar és kdbultsdg jelentkezik, majd kovet-
kezik a betegségbdl ad6dé fizikai és pszicholdgiai problémdkkal, a csalddi kévetkezmé-
nyekkel és a munkahellyel kapcsolatos aggodalmakkal valé szembesiilés, melyek mind-
mind hozzdjirulnak a pszicholégiai distressz kialakuldsihoz és fennmaraddsahoz (Enache,
2012). Ez a negativ érzelmi és hangulati 4llapot fontos szerepet jatszik szdmos, a gydgyu-
lassal 6sszefiiggd folyamatban: befolydsolja a betegséggel valé megkiizdést és a betegség
lefolyasat is (McGregor & Antoni, 2009). T6bb vizsgalat metaanalizise szerint eml6-
tumoros pacienseknél a stresszel osszefiiggd pszicholdgiai faktorok és az alacsony élet-
mindség Osszefliggésben dllnak a rosszabb tdlélési adatokkal (Reich és mtsai, 2008).
Pszichoneuroimmunolégiai (PNI) kutatdsok igazoltédk, hogy a pszicholégiai véltozék
tobb médon is hatdst gyakorolnak a gyégyuldsi folyamatra, hétrdltathatjak vagy el8se-
githetik azt (Kiecolt-Glaser és mtsai, 1998). A negativ érzelmek alacsonyabb szint(i im-
munfunkciékhoz vezetnek, lassitva a szervezet természetes gydgyuldsi folyamatait, ezen
beliil is példdul a sebgydgyuldst (Broadbent és mtsai, 2003; Kiecolt-Glaser és mtsai,
1998; McGregor & Antoni 2009). Tovabbd a rosszabb immunfunkcidk kvetkeztében
csokken a fertzések és a daganatképzés elleni védelem (Boscolo és mtsai, 2008). Emlé-
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daganatos betegek esetében is kimutattdk, hogy a magas szorongds alacsonyabb sejtszin-
tli immunmikodéshez vezet (Levy és mtsai, 1987). Szorongds hatdsira a szervezetben
csokken azoknak a NK (Natural Killer) sejteknek az aktivitdsa és a szdma, melyek kie-
melt jelentSséggel birnak a gydgyulds terén azdltal, hogy roncsoljdk a tumoros és a vi-
rusfertézott sejteket, rdaddsul kiizdenek a daganatos sejtszaporulat ellen (Brittenden és
mtsai, 1996). Az egészséges populdcié pszicholdgiai jellemzdit mérve egy prospektiv
kutatdsi eredmény azt igazolta, hogy a depresszié jelenléte 5nmagdban kétszeres kockd-
zatot jelent a tumoros betegség miatti haldlozdsra nézve (Shekelle és mtsai, 1981).

Az érzelmi distressz befolydsolja tovdbbd a betegek dtélt fijdalmanak intenzitdsit,
mely kozvetve hatdst gyakorol az endokrin- és az immunfunkciékra (Kiecolt-Glaser és
mtsai, 1998). Szdmos vizsgalatban sikeriilt kimutatni, hogy azok a személyek, akik in-
tenzivebb szorongdsrél szimoltak be, nagyobb mértékii fdjdalmart éltek dt az operacié
utdn (Mathews & Ridgeway, 1981). Kutatdsok eredményei szerint az érzelmi distressz
és a szorongds hatdsdra szdmos élettani valtozds mellett a fijdalom-rostok is aktivdléd-
nak, melynek kovetkeztében emelkedettebb fijdalomérzet jelentkezhet (Kyranou &
Puntillo, 2012). Tovébb4 a fijdalom kévetkezményeképpen gyakran csokken a betegek
egytittmiikodése, egészségviselkedése, mely tovabb csokkentheti a gydgyulds eredmé-
nyességét (Mathews & Ridgeway, 1981).

A szakirodalom tehdt rdvildgit arra, hogy a paciensek pszichés dllapota 6sszefiigg a
miitét utdni felépiilés sikerességével, igy a rovid- és hosszatdva felépiilés egyik meghatd-
roz6 komponense lehet. Szdmos tanulmdny sziiletett a pszicholégiai intervencidk (pszi-
choterdpia, kognitiv viselkedésterdpia, tdmogaté csoportok) hatékonysigirdl is, melyek
meghosszabbithatjdk a beteg tilélési idejét, javitjak életmindségét (Andersen, 2002;
Fawzy, 1999; Spiegel és mtsai, 1981). A pszichés vezetés csdkkenteni tudja azokat a ter-
heket és hatdsokat, amelyeket a daganatos pacienseknél sokszor parhuzamosan fenndllé
negativ érzelmi és hangulati dllapot okoz. A pszicholdgiai timogatis kiilonésen fontos,
hiszen a depresszi6val is kiizd6 paciensek tovabb maradnak a klinikdn, nagyobb fdjdal-
mat élnek dt, és jelentdsen rovidebb ideig maradnak életben (Dunn és mtsai, 2015;
Watson és mtsai, 1999). Devine (1992) sebészeti beavatkozdsokon dtesett betegek ko-
rében végzett 191 tanulmdny metaanalizisét végezte el, melyben az 1963 és 1989 kozott
publikélt pszicholégiai intervencids vizsgalatok hatdsossdgdt mutatta ki a gydgyulds, a
csokkent posztoperativ fdjdalom és az dtélt stressz tekintetében.

3. TESTKEP VALTOZASOK MUTET UTAN

A testkép igen képlékeny, dinamikus jelenség, magiaban foglalja az egyén sajdt testéhez
fiz8dé6 tudatos és tudattalan érzéseit, attittidjeit (Fisher & Cleveland, 1968), a személy
érzelmi viszonyuldsdt a testéhez és konceptudlis tuddsar a sajdt testérdl (Gallagher &
Cole, 1995). Egyszerre rendelkezik érzelmi, kognitiv, viselkedéses, illetve perceptudlis
sajdtsdgokkal. A testhez kapcsolddoé szelférzet egyszerre mentdlis és szomatikus eredet,
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alapjdt a legaprobb testi mozgdsok és testi tapasztalatok alkotjdk. Testképiink betegség
idején negativ irdnyba valtozhat, mely nem csupdn az adott beteg szervre vagy testrészre
vonatkozik, hanem az egész testtel kapcsolatos érzékelésre is ravetiilhet (Csabai & Er6s,
2000; Csabai & Molndr, 1999). A megvéltozott testképhez valé alkalmazkodds pedig
akdr egy évig is eltarthat (Taylor, 1983).

A negativ testkép és a testtel valé elégedetlenség ardnya a testi, az intrapszichés és az
interperszondlis folyamatok kovetkeztében ugrésszerien megnd a miitéten 4tesett pé-
ciensek korében. Szdmos kutatdsban igazoltdk az eml8daganat miatt operdlt néknél a
testkép torzuldsait és pszichés drtalmakat, a megcesonkitds és a ndiesség elvesztésének ér-
zését (Donovan-Kicken & Caughlin, 2011; Fairburn és mtsai, 2018; Falk Dahl és
mtsai, 2010; Hopwood és mtsai, 2010). Mdr a betegség diagnosztizéldsakor, majd a
miitét és a kezelések sordn a beteg testében és a testképében olyan stilyos valtozdsok me-
hetnek végbe, ami pszichoszomatikus vélsigot provokalhat. Elég csak a miitéti hegre,
az egyik vagy mindkét mell elvesztésére vagy deformdléddsdra, a sugdrterdpia sordn ke-
letkezett bérelvdltozdsokra vagy a kemoterdpia okozta hajhulldsra gondolnunk. A nega-
tiv testkép pedig szignifikdns distresszként van jelen, negativ hatdssal bir az életming-
ségre, az interperszondlis kapcsolatok alakuldsdra és a munkahelyi teljesitményre egy-
ardnt (Hughes & Gullone, 2011).

A gybgyulds sikeressége a kutatdsi eredmények alapjdn is nagymértékben fiigg a pa-
ciens testképének sériilésétdl (Grogan & Mechan, 2017). Collins és munkatdrsai
(2018) vizsgdlata szerint a mastectomia utdni rossz életmindség legféképp a testképen
és a ndiségen esett sériiléssel hozhato dsszefiiggésbe. Az eredmények mds betegesoport-
ndl is megerdsitést nyertek: az als6 végtag elvesztése veszélyezteti az egyén testi integri-
tésdt, a kovetkezményként kialakulé testképzavar pedig negativan hat a paciens életmi-
ndségére (Breakey 1997; Holzer és mtsai, 2014; Rybarczyk és mtsai, 1995).

Meglepd médon a rosszindulati emlédaganatbdl gyégyult nék kozote azok, akik
mell-rekonstrukciés mitéten is dtestek, szignifikinsan negativabb testképpel rendelkez-
tek, szemben azokkal, akik nem estek 4t plasztikai beavatkozdson (Falk Dahl és mtsai,
2010). Mis kutatdsok azonban arra utalnak, hogy azok a paciensek, akik mastectomia
utdn rekonstrukciés miitéten is dtestek, magasabbra értékelték az életmindségiiket és
bar 6nértékelésiitk nem valtozott szignifikinsan, vonzébbnak, ismét ,.egésznek” érezték
magukat, ,hogy nem kell szégyenkezniiik a testitk miatt”, dsszehasonlitva azokkal a
nékkel, akik nem vettek igénybe plasztikai mitétet a melleltdvolitds utdn (Tykki és
mtsai, 2000). Egy mésik tanulmdny azt bizonyitja, hogy azok a pdciensek, akik t6bb,
mint egy évet vartak a helyredllité miitétre, kevesebb pszichés problémdrél szimoltak
be, mint azok a ndk, akik egy éven beliil kaptak implantdtumot (Schain és mtsai,
1985). Az adatok részletes elemzése alapjdn azt lithatjuk, hogy a pszicholdgiai statusz
nagyjibél hasonléan alakul, amikor egyetlen kezelési alkalommal torténik a kétfajta be-
avatkozds (a daganat eltdvolitdsa és a rekonstrukcié egyidében zajlik) és amikor hosz-
szabb id6t (tobb, mint egy év) varnak a piciensek a plasztikai beavatkozdsra. A leg-
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rosszabb helyzetben azok a n8k voltak, akik egy éven beliil kaptak implantdtumot, né-
luk jelentkezett a legtobb pszicholdgiai probléma. A mastectomia stlyosan megbontja
aszemély testi integritdsdt, és mint kordbban jeleztiik, a megvéltozott testkép elfogaddsa
egy évig is eltarthat (Taylor, 1983). Ha egy éven beliil torténik az egyik vagy akdr
mindkét mell elvesztése és a helyredllitésa is, az olyan mérték(i pszicholégiai munkdt
igényel, mely tilterhelheti a lelki appardtust. Schain és munkatdrsai (1985) tovdbba
kiemelik, hogy a motivdciét a rekonstrukcids mitétre egyrészt a szélesebb korti ruhatdr
viselésének és a protézistél val6 megszabaduldsnak a lehetdsége jelentette, mig a kielégi-
t6bb szexudlis kapcsolatokra vonatkozé vigy csupdn elvétve jelent meg. A szerzék ezért
felhivtdk a gy6gyit6 szakemberek figyelmét, hogy a mitétre valé felkészités sordn a mo-
tivaci6k terén Gvatosan jdrjanak el.

Az ambivalens kutatdsi eredmények értelmezése utdn gy tlinik, a piciensek megfe-
lel§ felkészitése elengedhetetlen a teljes gydgyulds eléréséhez, ami magdban foglalja a
helyredllité mutétlehetdségétis, kiakndzva annak pozitiv hatdsat. A klinikai tapasztalat
és a kutatdsi eredmények (Izydorczyk és mtsai, 2018) is azt igazoljik, hogy az emld-
daganattal operélt piciensek szimdra minél el8bb, optimlis esetben mdr a mtét utdn
—amikor kevésbé tudjék elviselni a negativ érzelmeket — lehetdséget kell biztositanunk
a professziondlis pszichol6giai timogatisra.

4. TESTKEP REZILIENCIA MODELL

A sebészeti beavatkozdsok kovetkeztében létrejove testkép sériilés és a test hatdrdval
kapcsolatos reprezentaci6k stabilitdsa tobb valtoz6tdl is figg. A Choate (2005) altal be-
vezetett dltalinos Testkép Reziliencia Modell segitségiinkre lehet, hogy jobban megért-
siik a testkép vdltozdsdt emlétumorral kiizdé pacienseknél. Az elmélet értelmében a
testkép sériilésével szembeni reziliencidt el6segitd protektiv faktorok, amelyek védik a
ndket a testképzavar kialakuldsitdl a kovetkezdk: a gyermekkorban szerzett pozitiv ta-
pasztalatok (biztonsdgos kotddés, nyilt kommunikdcid, érzelmi tdmasz), a nemi szerep-
pel valé elégedettség, a pozitiv fizikai énkép (fizikai megjelenésiinkkel, erénlétiinkkel,
dltaldnos egészségi dllapotunkkal kapcsolatos attitid6k) a hatékony megkiizdési straté-
gidk (kritikai gondolkodds képessége, asszertivitds) és a j6llét érzése. Bar a Testkép Rezi-
liencia Modellt kordbban nem alkalmaztdk eml8daganattal kiizd$ pdcienseknél a test-
kép sériilésének bejosldsara és kezelésére, a szakirodalom fényében tgy tiinik, hogy a
kordbban felsorolt faktorok valéban relevinsak lehetnek az emlémitét utdni testkép re-
ziliencidjaban (Boquiren és mtsai, 2013; Cousson-Gélie és mtsai, 2007; Mushtaq &
Naz, 2017). A nék korében a test alakjéhoz kapcsol6dé szociokulturalis nyomds (super-
woman idedl) tudatositdsa kiemelt jelentSséggel bir a reziliens testkép kialakitdsahoz
(Choate, 2005; Steiner-Adair, 1986). A kutatdsok szerint a pozitiv testképpel rendelke-
z8 n6k képesek olyan redlis nemi szerepidentitds kialakitdsra, mely nem a kortdrs
perfekcionista elvardsokon (pl. ,legyél tokéletes az élet minden teriiletén”) nyugszik
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(Gillen & Letkowitz, 2006; Mensinger és mtsai, 2007; Sinclair & Myers, 2004). Egyre
nyilvdnvalébb, hogy a nék kérében a testiikkel kapcsolatos normativ elégedetlenségrl
is beszélhetiink, mely negativan befolydsolja életmindségiiket (Rodin és mtsai, 1984).
Azokndl az emlédaganattal kezelt pdcienseknél, akik a hagyomdnyos ndi nemi szereppel
kapcsolatos attitlidoket internalizdltdk, nagyobb mértéki szégyen jelentkezett a sajdt
testiikkel kapcsolatban, és kifejezettebb testképzavarrdl, magasabb pszicholégiai di-
stresszrSl és alacsonyabb életmindségrél szimoltak be (Boquiren és mtsai, 2013). A
protektiv és a rizikéfaktorok vonatkozdsiban a szakemberek szdmdra tovabbi fontos
tény, hogy a nék testmozgdssal kapcsolatos attittidjei és sportoldsi szokdsai nagyban
hozzéjirulnak a fizikai megjelenésre vonatkoz6 énkép alakuldséhoz, mely dontd szere-
pet jétszik a testtel valé elégedettség kiépitésében (McKinley, 1999). Ezért az dltalunk
tovabbfejlesztett Testkép Reziliencia Modell az egészségmagatartdst is magaban foglalja.
Az egészségvéd6 magatartds (pl. testmozgds) a kutatdsok szerint 6sszeftiggésben 4ll az ala-
csony stressz, szorongds és depresszio értékkel, melyet tobb emlédaganattal kiizd8 péciens
korében alkalmazott intervenciés program is igazolt (Loh és mtsai, 2009; Martinsen,
2008). Tudnunk kell azonban, hogy a testképpel, a kiegyenstlyozottabb érzelmi-és han-
gulati dllapottal és az onelfogaddssal kapcsolatos pozitiv hatds csak abban az esetben 1ép
fel, ha a ndk jollétiik, erénlétitk és dltaldnos egészségi dllapotuk miatt sportolnak. Az
Egyesiilt Allamokban és Norvégidban végzett kutatdsok is megerdsitik, hogy ha a kal6ria-
égetés és a végyott alak elérése a cél, a testmozgds egy fontos rizikéfaktora a testtel valé
magasabb elégedetlenségnek (de Bruin és mtsai, 2009; Thome & Espelage, 2004).

A fentebb bemutatott eredmények kiemelt jelentéséggel birnak a megfeleld interven-
cié megtervezéséhez, azonban még mindig nagyon keveset tudunk arrél, hogy a pszi-
choszocidlis valtozék hogyan befolydsoljdk a rak diagnézisa utdni életmddviltoztatist.
Az eredmények inkonzisztensek azzal kapcsolatban, hogy milyen médon hat a ,Da-
moklész kardja”-ként emlegetett, daganattal kapcsolatos szorongds az egészségmagatar-
tdsra. Azonban tgy tlinik, megallapitist nyert (30 vizsgdlat metaanalizise alapjdn), hogy
az ltaldnos szorongds gédtolja, mig a daganattal 6sszefiiggd szorongis facilitdlja a rikot
taléls pacienseket viselkedésiik pozitiv irdnyt megvaltoztatdsdra (pl. dohdnyzds elhagyd-
sa, testmozgds, egészséges életmdd, étkezési szokdsok stb., Park & Gaffey, 2007). Tud-
juk, hogy a tumoros megbetegedéseknél az egészségvédé magatartds fontos szerepet jat-
szik a gydgyuldsi folyamat egészében (Brown és mtsai, 2003), azonban még mindig na-
gyon kevés azoknak a tanulmdnyoknak a szima, melyek emlédaganattal kiizdé nék
korében vizsgaljék a pszicholdgiai intervencié egészégmagatartdsra gyakorolt hatdsat.
Tovdbbra is oda jutunk, hogy a megfeleld terdpia kidolgozdsa kordntsem egyszeri fel-
adata szakemberek szimdra. Az eml8daganattal diagnosztizélt nék a betegség kiilonbo-
2§ szakaszdban (korai stddiumu vagy mdr 4ctétes daganat) mds és mds problémakkal
szembestilnek, azonban a megfelelé id6ben alkalmazott és jol felépitett pszicholégiai
intervenciénak jelentds lelki és bioldgiai hatdssal lehetnek az életmindségre és az egész-

ségligyi kimenetelre egyardnt (McGregor & Antoni, 2009). Hiszen ahogy fentebb is
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ismertettiik, a krénikus stressz és a betegség terhe dltal okozott pszicholdgiai problémak
szdmos olyan bioldgiai véltozdshoz kapcsoldnak, melyek relevinsak az eml8daganatbdl
torténd felépiilés szempontjdbdl. Ilyen példdul a BMI (Connolly és mtsai, 2002; Wing
és mtsai, 1991), a telomerdz-aktivitds (Epel és mtsai, 2004) és az immunfunkciék
(Segerstrom & Miller, 2004).

5. ESETBEMUTATAS

Tobb mint tiz éve foglalkozom sebészeti elldtést igényld, silyos szomatikus betegséggel
kiizd8 paciensekkel. Mindig megrendit az a hatalmas erd, amit ldtok benniik. Szeren-
csére a szakmdnk egyre kozelebb kertil hozzdjuk, egyre inkdbb nyitottabbd vélnak a
pszicholdgiai segitségnyujtisra, érdeklédnek a felépiilést elésegitd lelki tényezdk irdnt.
Sokan kéziilitk mér elhagytdk a kordbban gyakran megtapasztalt,, nem vagyok én bolond,
minek nekem pszicholdgus” attitidot, bar sokszor még ott bujkal a — jogos — értetlenség:
»hogy fog ez nekem segiteni, amikor nekem kézzel foghatd, testi betegségem van?” Ezért a
jol felépitett pszichoedukécié kulesfontossdgt, melynek sordn lehetdséget kell biztosita-
nunk, hogy a pécienssel kozosen gondolkozzunk a test és a lélek egymdshoz valé viszo-
nydrdl, vagy épp arrdl, hogy a negativ vagy a pozitiv érzelmek milyen hatdssal vannak
a testiinkre; mindezt anélkiil, hogy biintudatot keltenénk (,én vagyok az oka, hogy beteg
lettem”), vagy a pécienst hibdztatndnk. Ezért a gydgyité szakember empdtidja és a gyd-
gyuldssal 6sszefiiggd attitlidje kiemelt jelentdséggel bir. A kovetkezékben az emlémitét
utdni felépiilés nehézségeit és az egészségpszicholdgiai intervencio lehetdségeit tekintjiitk
4t Déra torténetén keresztiil.

Képzeljen maga elé a kedves Olvasé egy kétségbeesett, megtort nét! Elsé taldlkozd-
sunkkor Déra tartézkoddan viselkedett, a viréban nem viszonozta mosolyomat. Beki-
sértem a pszicholégusi szobdba. Leiilt, anélkiil, hogy korbenézett volna, majd igy szdlt:
»rikos vagyok, és azt hiszem, depresszids”. Ezt tényszerGien kozolte, majd hosszasan ecse-
telte betegségének torténetét, az elsd tiinetek jelentkezését (mell viladékozdsa), a diag-
nézis kozlését (rakmegel6z6 sejteket taldltak), a miitétre valé virakozést; mindent az
énvonatkoztatdsok és érzések megfogalmazdsa nélkiil. A bal oldali emléjét tobb mint
egy éve eltdvolitottdk, majd par hénappal késébb implantdtumot kapott. A kévetkezd
hénapokban esedékes a msik oldali mell esztétikai korrekcidja. Déra szemmel ldtha-
téan belemerevedett a betegségbe, ami azzal jért, hogy nehezen tudta mozgdsitani meg-
kiizdési energidit, igy szakemberként egy ideig két ember helyett kellett dolgoznom.

Egyetemi végzettségével magas beosztisban, a pénziigyi szektorban helyezkedett el.
Kordbban szerette a munkdjdt, 4m a betegség diagnosztizdldsa 6ta nem taldl 6romet
ebben sem. Késébb kideriilt, hogy a munkahely és a hatdrid6k miatt éridsi stresszt és
szorongdst élt dt. A negyvenhez kozelit, férjével és két fia gyermekiikkel él. Sok progra-
mot tervez a csalddjdval, mert Ugy érzi, a figyelemelterelés segit. Kordbban szeretett ol-
vasni, kertészkedni, siitni és minden olyan tevékenységet, amikor egyediil (vagy inkdbb
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sajit magdval) lehetett. ,Most is jo lenne, de nincs idém rd.” Alvésa kifejezetten rossz
mindségl, hajnalban felébred, és nem tud visszaaludni. Némi 6sszefiiggést mdr lit az
életében tortént események és a tiinetei kozott, de amikor megkérdezem, hogy mit sze-
retne elérni, a stresszkezelést emliti, é hogy ,, hatdrozottabb legyek, vagy nem is tudom’.
Ohatatlanul is mosoly jelent meg az arcomon, amelyet Déra nevetéssel viszonzott. Bi-
zakod6 voltam a megfeleld terdpids kapcsolat kialakitdsdval kapcsolatban. 15 alkalomra
szerzédtiink, célul tdztiik ki, hogy a betegséggel, a gydgyuldssal és az ehhez kapcsolédé
faktorokkal dolgozunk. Az elsé alkalmak sordn felvettiik a kutatécsoportunk dltal ki-
fejlesztett és validale PRISM-D nonverbdlis rajztesztet (Sdndor és mtsai, 2020), mely
segitségiinkre lehet a betegség hatdsdnak és a lehetséges eréforrdsoknak a felkutatdsban.
A teszt részletes bemutatdsdtdl itt eltekintek, de taldn igy is szembet(iné a vakité fehér-
ség, amit Déra rajztesztjén ldtni (1. dbra). Uresen hagyta az életteriilet nagy részét, dm
a betegség (piros kor) kozponti helyet elfoglalva szinte bekebelezi a szelfet (sirga kor).
Férjét és a hazassigukat redlisan litja. Akadnak nézeteltérések (fleg a hdztartds miatt),
de ezeken hamar tdllendiilnek. Déra lassan nyilik meg a terdpia sordn, a betegség és a
kezelések okozta parkapcsolati nehézségekrdl szemérmesen beszél. Testképe sosem volt
tdl pozitiv, azonban a sebészeti kezelések okozta veszteségek, testi aszimmetria még
jobban megtépdzta 6nbizalmdt. Nem szivesen néz titkorbe, nehezére esik megérinteni
a sajdt testét, amivel kapcsolatban elvesztette bizalmdt: ,, Hogyan bizhatok tijra a sajit
testemben, amikor igy cserben hagyott?”

A sajét testhez val6 bizalomteli viszonyulds elsegitéséhez kulcsfontossdg a megfeleld
terdpids eszkoz kivélasztdsa. A testkép és az énkép sériilésének vizsgdlatdra kivaldan al-
kalmasak azok a projektiv méréeszk6z6k, melyek mélyebb betekintést engednek a p4-
ciens érzelmi vildgdba. Déra esetében a klasszikus emberrajz helyett egy el6re kinyom-
tatott emberalakkal dolgoztunk (tapasztalatom szerint vannak kliensek, akiknek sokat
segit, ha nem egy lires lapot kapnak), és megkértem, hogy a sablont egészitse ki, rajzolja
rd sajdt magdt (a Déra altal készitett képet /engedélyével/ a 2. dbra mutatja). Ahogy
nézegette alkotdsdt, egyre inkdbb feltlint szimdra, hogy a n6i nemi jellegek teljesen hid-
nyoznak a képrél, majd a sajit nSiségéhez és a sajit testéhez valé viszony kertilt el6tér-
be. Dérdndl épp nem alkalmaztuk, de sok esetben a testkép-szobor teszt is segitségiink-
re lehet, hogy még inkdbb facilitaljuk a mélyebb testi megélést, és mérsékeljiik a testi
élmény egységének sériilését (Fehér & Kecskés, 2011).

Déra depresszi6ja kozepesen stlyosnak mutatkozott, az esetleges gydgyszeres segitséget
elutasitotta. Egy ideig kimozdithatatlannak tlint, de probéltam tiirelmes maradni. Meg-
jelent egy sajitos dinamika: amikor jon, utdna pdr napig jol érzi magdt, azonban a hatds
nem tartés. Mdr til voltunk a megbeszélt terdpids alkalmak felén, kicsit azt éreztem, egy
helyben toporgunk, amikor végre megtort a jég. Déra hétvégéje nagyon roszszul telt:
Lidegesitett a férjem, a gyerekek, a fozés, a munka, egyszoval minden, és nem tudom, miért”.
Amikor jobban megvizsgaltuk ezt a helyzetet, az érzéseket, az idegesség valodi okdt, a
»nem tudom” hirtelen értelmet nyert. Elsirta magdt. ,,A betegség, még mindig...” Az tilés
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hétralévé részében Dérdban nehéz kérdések fogalmazédtak meg: ,,Mi a betegség értelme?
Miért pont akkor jort? Milyen volt akkor az életem? Hogy jutottam el iddig?” Elindulhatott
egy belsé munka, melynek hatdsira hétrél hétre enyhiilt a depresszié szoritésa, és az alvisa
is jobb lett. Esténként elkezdett naplét irni, az érzések elnyomdsa helyett kifrta magdbdl
a betegséghez kapcsolddé szorongatd, fijdalmas emlékeket és a hozzdjuk kapcsol6dé testi
érzéseket. Az irds jotékony testi és lelki hatdsaival kapcsolatban ismerjitk Pennebaker
(1997) kutatasait, és ezt figyelhettiik meg ebben a helyzetben is.

Tobb projektiv technikdval is dolgoztunk, hogy jobban megértsiik a hdttérben meg-
haz6dé, sokszor kimondhatatlan érzéseket és gondolatokat. Megkértem, hogy rajzolja
le a betegségét (3. dbra), amit nagyon nehéz feladatnak élt meg. Emlékezziink vissza,
hogy a munkénk elején Déra még affektusok nélkiil beszélt az 6t ért traumdrdl, a be-
tegség ¢s a kezelések okozta fdjdalmakrél. Sokat toprengett, végiil megragadta a fekete
filctollat, majd egy eml6t behdlézé sejtszaporulatot jelenitett meg. Amikor megkérdez-
tem, hogy mi lehet az, ami segit, hogy a betegség elmuljon, még tobbet gondolkozott,
majd lerajzolt egy Napot, ,, hogy megvildgosodjak”és egy emberi agyat, ,, hogy elfogadjam”.
,» Valoszinii, életem végéig elkisér. . .(sir) Beteg vagyok — mondja.” Ami ezutdn tortént, a
mai napig megrendit. Egy ideig némdn néztiik hol egymdst, hol a kis asztalt a rajzzal,
mikozben Déra sirt. Kivételesen meghitt pillanat volt, mely minden bizonytalansigot
eltizott. Ugye emlékszik a kedves Olvasé, hogy mivel inditotta az elsé tilést Déra? ,, Ri-
kos vagyok, és azt hiszem, depresszids” — mintha azt kozolte volna velem, hogy holnap
dolgoznia kell. Most annyit mondott: ,, Beteg vagyok.” Mindketten éreztiik ennck a
mondatnak a valédi stlyét. A lehasitott félelem és fidjdalom szinte kézzelfoghatévd vilt,
a szavak és az érzések egybeolvadtak, és megértettiik a probléma valédi okdt. Amitél
Déra valéjaban fél, az a kiszdmithatatlan, ismeretlen jové. Hogyan tudunk ezen véltoz-
tatni? Sehogy. A j6v6 ismeretlen marad és kiszdmithatatlan. Nem ezt a valaszt virta Déra
sem, viszont beldtta, hogy amin tudunk valtoztatni, az a betegséghez valé hozzdalldsunk.
Sok mindent befolyasol, hogy hogyan gondolunk a sajit betegségiinkre, hogy miképp és
meddig azonosulunk a betegszereppel. Egy id8 utdn nem segit, st gdtolhatja a minden-
napjainkat és még inkibb megbetegithet, ha identitdsunk szerves része a betegséghez
kapcsolédik. Déra orvosai nagyon pozitivak a jovét illeten, gydgyultnak nyilvénitottdk,
kontrollra sem kell jarnia, a kezelések egy éve befejezédtek, és bdr ezt kognitiv szinten
felfogta, gy tlinik, a psziché nem tudta kévetni ezeket a drasztikus véltozdsokat.

A kovetkezd alkalmak sordn a betegséghez val6 viszonydrél (Hogyan gondol a beteg-
ségére most?) és az egészségrdl alkotott elképzeléseirdl (Mit jelent szdmdra az egészség?)
beszélgettiink. Déra teste drdmai események szinhelyévé vdlt, a betegség okozta trauma
kettéhasitotta az életét és az arrdl alkotott reprezenticidit. Bar szemmel ldthaté volt,
mégis nagyon nehéz volt megragadni az a bizonytalansigot és a belsd tiresség érzését,
amit Déra dtélt, dm amikor ez sikeriilt, és kelld bdtorsiggal szembenézett veliik, a nega-
tiv érzések hirtelen csokkeni kezdtek. A szorongds, amit a stlyos betegség terhe okozott,
végiil radikélis személyiségvaltozdst mozditott eld. Megvizsgalta sajét szerepéta betegség
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kialakuldsiban, és egy sokkal aktivabb, felelésebb alldspontot alakitott ki egészségével
kapcsolatban. Taldn ez jelentette a fordulépontot, hiszen a daganattal kiizd8 paciensek
gyoégyitdsinak egyik alapvetd problémadja a tehetetlenség és a kontrollvesztett dllapot.
Felelések vagyunk azért az attit(idért, amit a problémdinkkal — adott esetben betegsé-
giinkkel — szemben viéllalunk, mely a betegség barmely szakaszdban segitségiinkre lehet,
fokozza az er és a kontroll érzését (Yalom, 2019). A felel8sség tudatositdsa azonban
nem kdnnyti feladat, a terapeuta csakhamar belebotlik egy hivatlan vendégbe, a blintu-
datba, a felel8sség sotét drnyékaba. Mieltt elmélyednénk az egzisztencidlis pszichoterd-
pia legfontosabb megdllapitdsaiban, térjiink vissza Dérdhoz, aki, miutdn réébredt sajdt
feleldsségére, elindult a személyes beteljesedéshez vezetd titon. Tisztdban van vele, hogy
a betegség kitjulhat, de mdr nem a bénitd rettegés uralja az életét. A tudattalan vegetativ
reakciok oldddtak, és a betegség okozta negativ élmények belesimultak az élettorténetbe.
Szinte életre kelt, igyekszik minél jobb kapcsolatot kialakitani férjével és a gyerekeivel,
elkezdett egészségesebben tdplalkozni, aktivabban sportolni, és most mar a munka miatt
sem fog ,meg@riilni”, mert Ggy érzi, 6vé a felel8sség, és bar nem tud mindent kontrol-
lalni, amit lehet, megtesz azért, hogy egészséges és kiegyenstlyozott maradjon.

6. DISZKUSSZI0

6.1. A TRAUMATIKUS EN-VESZTES MEGELOZESE ES KEZELESE

Az els6 mondatokra mindig nagyon figyeljiink, hiszen sokszor elérevetitik a terdpia si-
kerességét, de szakemberként ne akadjunk fenn azokon a szavakon és mondatokon, me-
lyek téves utat nyithatnak meg el6ttiink, mint példdul a kezelési folyamat részletes elme-
sélése. Sokszor az onfeltdrds elsd lépése ez, amikor a pdciens testi panaszairdl beszél, ami-
nek legszemélytelenebb szintjén a kliens szinte nem is vesz részt abban, amit eléad, csak
kiilsé eseményekrél, mds személyekrdl beszél. Legytink tiirelmesek, mert hosszas folyamat
lehet, mire a pdciens képes lesz mélyrehatéan és differencidltan foglalkozni sajdt belsé él-
ményeivel, majd ismeretei alapjan megvaltoztatni viselkedését (Tringer, 2007).

Szémtalan tanulmdny foglalkozik a traumdra adott reakciékkal, de nem ismerjiik
pontosan, hogy a gyégyulds folyamatdt milyen tudatos vagy tudattalan, explicit vagy
implicit folyamatok segitik. Tudjuk, hogy egy stilyos betegség diagnézisa valtozdsokat
idéz el8 a péciens érzékelésében, testi megélésében és képzeletében egyardnt. A pdciens
sokszor kényszeresen visszatérheta multba, ahhoz a pillanathoz, ahol legutébb intenziv
bevonédadst és mély negativ érzéseket élt dt: a diagnéziskozlés és a miitée koriili esemé-
nyekhez. Mentdlis rugalmassig és képzelSerd nélkiil azonban nincs remény, nincs lehe-
t8ségiink arra, hogy egy bizalomteli, optimista jovSt vetitsiink magunk elé, amiért érde-
mes ¢élni és kiizdeni (Stupiggia, 2016).

A betegségtorténet elmesélése kozben a pszicholégus empdtidja, feltétel nélkiili elfo-
gaddsa segfit a rapport kialakitdsdban, de a részletes elmesélés sokszor még terdpids kon-
textusban sem segit: nem hoz megkonnyebbiilést, hiszen van olyan fdjdalom, amit nem
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tudunk kibeszélni, helyette viszont kockdztatjuk az Gjratraumatizdciét. Igazabdl nem
is taldlunk szavakat a t6rténtekre, hiszen a trauma jelenléte megfoszt benniinket az elbe-
szélhetdség okozta megkonnyebbiiléstdl. Persze eléfordul, hogy elérukkolunk valamilyen
publikus fedStorténettel, azonban az érzelmi toltet és az élmény koherens narrativdja he-
lyett testi szint( reakciékat ldtunk (Stupiggia, 2016). Ezért a csak verbalis terdpids techni-
kik nem mukodnek, de zsakutcdba keriilhetiink akkor is, ha a kezelés tdlontul a testre
osszpontosit. A relaxdcids technikdk okozta passzivitds példdul el8idézheti a pdciensben
azt a tehetetlen dllapotot, amit a sebészeti és onkoldgiai kezelések sordn deélt.

6.2. HOGYAN BIZZAK UJRA A SAJAT TESTEMBEN?

A stlyos testi betegséggel szembesiil pdciensek tobbsége elmondja, hogy belil mély
és fajdalmas bizonytalansigot él 4t a sajat testével kapcsolatban. Altaldban a betegséggel
val6 sikeres megkiizdést kovetden, a gydgyulds utolsé fdzisdban fogalmazzdk meg a
paciensek szorongva a kdvetkezd kérdést: ,, Hogyan bizhatok tijra a sajdt testemben?” Sok
esetben még akkor sem érkezik meg a vdrva-vart megkonnyebbiilés, ha a paciens (testi-
leg, az orvosok szerint) mdr meggydgyult. A betegséggel valé megkiizdés barmely sza-
kaszaban is jelentkezik ez az érzés, egészségpszicholégusként 6ridsi kihivés elé allit ben-
niinket. Hogyan tudunk segiteni, hogy a kliens visszaszerezze vagy felépitse a sajdt testé-
hez val6 bizalomteli viszonyuldst? A betegség-és élettorténet mellett a testi élményeket,
a testtel val6 kommunikdaciét is bevonjuk a terdpids munkdba. A testképiink, a testiink-
héz valé viszony olyan személyes élmény, amit nem elegendd csupdn a verbalitds Gtjdn
megszolaltatnunk. A trauma sokkal tobb, mint egy multbeli esemény: nyomot hagy a
testben és az elmében egyardnt. Mindegy, hogy par napja, vagy tobb évtizede tortént,
a kliensek képtelenek dthidalni a jelenlegi élethelyzet és a traumatikus életesemény ko-
zotti szakadékot, hiszen csak annak az eseménynek van jelentése szimukra, amely oly
sok fdjdalmat okozott (Tedeschi & Calhoun, 2004, van der Kolk, 2020). Bir nagyon
sokat szdmit, ha a pdciensek segitséget kapnak ahhoz, hogy szavakba tudjék 6nteni a
veliik térténteket, ez tobbnyire nem elég a teljes gydgyuldshoz, hiszen a test még min-
dig ugyanolyan fizikélis és hormonilis valaszokkal reagdl, mintha a trauma most tortén-
ne, a jelenben. A gyégyulds elésegitése sordn ezért a test automatikus valaszait kell feliil-
irnunk, el kell fogadnunk testi szinten is, hogy a fenyegetettség mar a multé, és meg
kell tanulnunk a jelenben élni.

Ovatos testi intervenciokat javasolhatunk, melynek sordn testi érzetekkel dolgozunk
azzal a céllal, hogy visszadllitsuk a sajdt testhez val¢ pozitiv viszonyuldst. A figyelem fo-
kozatosan mindinkabb befelé, a test belseje felé irdnyul. A testi érzetekre valé elfogadé
figyelem, a jelenben létezés és a figyelem koncentriciéjanak megtanuldsa rengeteg lehe-
t6séget rejt magdban (Szondy, 2012). A testi dllapotok megfigyelése és a légzéstigyelés
onmagdban (anélkiil, hogy szabilyozds, vagy bdrmilyen erre irdnyulé cselekvés tortén-
ne) az érzelmi distressz megsziinéséhez vezethet (Perczel-Forintos, 2011). A testkép
sériiléseit azonban sok esetben nehéz megragadni, hiszen a hozzd kapcsol6dé érzések
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és élmények sokszor szertefoszlanak, mielStt tudatosulndnak. A test mindig ,,tobbet
tud” nédlunk, érzékel és érzékelhetd is, hiszen a testiink 4ltal ragadjuk meg a kiilvildgot
(Merleau-Ponty, 2006). A testkép a megélt traumdk térképévé vilhat, ha a testi élmé-
nyek egysége, a testi egészlegesség sériil, amely a fragmentélt test dllapotdhoz, a testré-
szek hasitdsdhoz vezet (Geerardyn & Walleghem, 2005). Oddig vezethet ez, hogy a pé-
ciens adott esetben meg sem érinti a beteg testrészt vagy az operdcié helyét (példdul a
sztémdjdt vagy az emld eltdvolitdsa utdn a heget a mellkasdn). Szerencsére ma mdr ren-
delkeziink olyan nonverbdlis, a testi élményeket felszinre hoz6 terdpids és diagnosztikus
eszkozokkel — példdul a testkép-szobor teszt (Fehér & Kecskés, 2011) vagy a projektiv
rajztesztek (Machover, 1951; Witkin, 1962) —, amelyek az én-integritds és az én-kons-
tancia mértékének vizsgdlatdra alkalmasak, és segitenek a gyégyuldsi folyamat sikeressé-
gében. Legfrissebb tuddsunk szerint a betegségfelfogds és a pszichés konfliktusok értéke-
lésének legjobb médja a projektiv rajztesztek alkalmazésa (Broadbent és mtsai, 20006),
mely az énkép és a testkép, az énerd, az elhdrité mechanizmusok és a traumdk vizsgla-
tdra egyardnt alkalmas (Vass, 2011).

Az emlékek szomatikus, testi szinten megélt reprezenticiéi kivetiilnek a rajzba: az
ebben rejlé lehetdségeket tobb kutatdcsoport is felfedezte, hiszen nem csupén a pszi-
chés dllapotrdl, hanem a felépiilés sikerességérdl is drulkodnak. Kardiolégiai betegek
rajzain a szivre rajzolt sériilés nem csupdn emelkedettebb depresszidval és a betegséggel
kapcsolatos negativabb attitliddel jirt egyiitt, de a klinikai adatok (ndtrium szint,
BNP=igazolt neurohumoralis aktivdcid) és a rajzteszt sajdtossdgai kozott is osszefliggé-
sek mutatkoztak. A szivre rajzolt kirosodds pedig jobban elére jelezte a paciens felépii-
1ését, mint birmely mds orvosi mutaté (Broadbent és mtsai, 2004; Petrie & Weinman,
2012; Reynolds és mtsai, 2007). Sajét, szervatiiltetett paciensek korében végzett kuta-
tési eredményeink szerint szorongd betegeknél a szerv mentélis reprezentdciéja tdl nagy
hangsulyt kap, ami egyrészt megakadélyozza a szerv normélis intrapszichés integracio-
jat, mdsrészt osszefliggésben 4ll a vesefunkcids értékekkel, és elére jelezheti a transzplan-
tdcié sikerességét is (Ldtos és mtsai, 2021).

A PRISM-D nonverblis rajzteszt szintén segitségiinkre lehet, mely nem csupdn ku-
tatdsi eszkoz, hanem az intervencié szerves része (Sdndor és mtsai, 2020). A fenti pé-
ciens, Déra rajztesztjén a betegség korbe 6leli, mondhatjuk dgy is, hogy bekebelezi a
szelfet. Sajdt vizsgdlatunk eredményei és mds kutatdcsoport vizsgalatai is megerdsitik,
hogy minél nagyobb a betegség szubjektiv képe, anndl kifejezettebb a betegséghez kap-
csolédé szorongds (Petrie & Weinman, 2012; Sdndor és mtsai, 2020). A rajztesztek
alkalmazdsdval egy olyan innovativ technikdt dolgozhatunk ki, amelynek segitségével
pontosabb képet kaphatunk a paciensek betegséggel kapcsolatos attittidjeirdl és hiedel-
meirdl, amelyek prediktivek a felépiilés és a talélés tekintetében. A verbalitdson alapulé
kérddives technikdkkal szemben a rajzok hatékonyabban alkalmazhaték tovdbbd a terd-
pidk hatékonysdganak vizsgalatdban is (Horwitz és mtsai, 2006), ezért szimos esetben
a PRISM-D rajztesztet a terdpia kozepén és/vagy a vége felé Gjra felvessziik.
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6.3. TERAPIAS CELOK ES LEHETOSEGEK: KOHERENS SZELF ES POZITIV TESTKEP

Az eml8mitétel6tt és utdn alkalmazott pszicholégiai tdimogatds, amely segiti a pdcienst
a feltord érzések és az Gj élethelyzet elfogaddsdban, nagymértékben segitheti a gydgyu-
lasi folyamatot is (McGregor & Antoni, 2009). A pszicholégiai intervenciéval kedvezd
irdnyba befolydsolhaté a paciensek egytittmiikodése és megelégedettsége is, hiszen a pé-
ciensek jobban kévetik az orvosi utasitdsokat, pontosan szedik a gy6gyszereket, és nem
halasztjék el a kontrollvizsgdlatokon valé megjelenést sem, melyet a klinikai tapasztala-
tok és a kutatdsok is megerdsitenek (Andersen, 2002; Kahana és mtsai, 2008).

A testkép és az énkép helyredllitisdban a testtudati figyelem melletta kapesolati mun-
ka is erés hangsulyt kap. A sidlyos, akdr sebészeti beavatkozist is igénylé betegséggel
kiizd8 pacienseknél alkalmazott egészségpszicholdgiai intervencié sordn lehetdséget kell
biztositanunk a kliensek szdmadra, hogy kifejezhessék esetleges negativ érzéseiket, aggo-
dalmaikat sajdt egészségiikkel és sajét testiikkel kapcsolatban. Megjelenhet a csalédott-
sdg, a dith vagy az irigység mésok felé, akik egészségesek. Teret kell adnunk a jové felé
irdnyulé elvdrdsoknak, félelmeknek és az esetleges tarsas kapcsolatok dralakuldsa miate
érzett szorongdsoknak is. A szakember feladata feltétel nélkiil elfogadni a pdciens élmé-
nyeit és tapasztalatait, eldsegitve a koherens szelf létrejottét (Rogers, 2008). A kliens id8-
vel introjektédlja a segitd attit(idjét, ezdltal a kordbban fenyeget, negativ érzések elfogad-
hat6vd, a szelf részévé valnak. Az Gj tapasztalatok integricidja révén az egyén komplexebb
médon ismeri meg 6nmagit, Gjjdalakul a testkép, és a szelf korabbi struktirdja médosul.
A gy6gyulis tovabbi kulestényezdje, hogy egészségpszicholdgusként ne a tiineti viselkedés-
sel, hanem a beteg érdekével, az egészséges, gydgyulni vagy6 énnel kosstink szovetséget.
Ha a beteg aktiv szerepet véllal felépiilésében, megvaltoztatja életmddjat, részt vesz a re-
habiliticiéjaban, koveti az orvosi javaslatokat, visszaveheti a kontrollt a betegsége és az
élete felett, mely kiegyenstlyozottabb pszichés miikodést eredményezhet.

Mire tanit ez az eset?

A szomatikus betegséggel kiizd6 klienseknél megkeriilhetetlen, hogy a testtel valé
munka figyelmet kapjon a terdpids munka sordn. A kizdr6lag verbalis médszerekkel
végzett kezelés szinte biztos, hogy nem hoz eredményt. A beteg én-azonossdginak
megtapasztaldsa nehezitetté valik, hiszen a megcsonkitott test és az dltala okozott
pszichés problémak csak némileg emlékeztetik az egyént egykori Snmagdra. A testen
okozott sériilés, a mitéti heg viszonylag gyorsan gy6gyul, a testkép sériilése és a
betegség okozta trauma azonban mér kevésbé. Ezért kiemelt jelentdséggel bir egy jol
felépitett egészségpszicholdgiai intervenci6, amelynek segitségével helyredllithatjuk
az énkép és a testkép sériiléseit, csokkenthetjiik a fenndllé depresszié és szorongds
mértékét, a betegséghez kapcsol6dé negativ attittidoket, javulhat a paciens életming-
sége és pozitiv irdnyba véltozhat egészségmagatartdsa.
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1. dbra. PRISM-D nonverbdlis rajzteszt, ahol a sdrga kér szimbolizdlja a Szelf-et, a fehér lap
pedig a kliens életterét, ahovd elészor betegségét, majd a szdmdra fontos személyeket,
tevékenységeket rajzolta fel egy-egy korrel dbrézolva.

J

2. dbra. Déra dltal készitett kép 6nmagdrdl. 3, gbra. Rajz a betegségrdl és a gydgyuldst
elésegitd tényez8krol.



