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DR. ZSISKA BEATA
REUMATOLOGUS, HOLISZTIKUS ORVOS

Az onkologial kezelesen tul

Avagy orvosként — még ha nem is az onkologia a szakteruletunk — milyen
lehetdsegeink vannak, hogy a rakbetegek tulélése kapcsan ne a halal, hanem
mindenképpen a gyogyulas legyen a biztosabb ut?

megkapni a mai napig bélyegként hat.

Asszocidcidként a legtobb embernek egybdl a haldl
és annak lehetdsége az elsé gondolata. Sok esetben az csak
a mésodik, hogy ebbdl gydgyulds is lehetséges. De mi
van errdl orvosként a mi fejiinkben? Mit ldtunk mi a
betegben: a haldlt vagy az életet, a beteget vagy
a gyogyuldsra képes pdcienst? Az onkolégus o
kezeli a betegséget, de ez még csak a gy6- ®
gyuldshoz vezetd folyamat egyik [épése. o
Ki segiti a regenerdcidt, ki timogatja és e
erdsiti a pdciensben azt, ami még
egészséges, arra gondolva, hogy a gy6- ©
gyuldsnak és a gy6gyitdsnak ez egy
ugyanolyan fontos része? Orvosként R
barmilyen szakteriileten is dolgozunk, °
mindegyikiink diagnosztizdl daganatos °
beteget. Mit mondjunk, hogyan kezeljiink, o
tdmogassunk megfelelden egy ilyen pdcienst? Az
emberi vagy a szakmai tehetetlenség érzése benniink is
ott lehet. A cikk abban ad Gtmutatdst, hogy segitéként
milyen lehetdségeink vannak, hogy mi és a pdciens is a
cselekvés és a gydgyulds felé fordithassuk a figyelmiinket
a diagndzis megsziiletése és az onkoldgiai kezelések mel-
lett.

Egy rosszindulati daganatos betegség diagnézisdt

A DIAGNOZIS ES A PACIENS

Senki nem szeretne a rdk diagnézisdval szembesiilni, de
fontos végiggondolni, hogy mi térténik nemcsak testi,
de gondolati és érzelmi szinten is a betegben, amikor
belekeriil ebbe a helyzetbe. Miért? Mert mi hidba gyd-
gyitjuk a testet, ha a kezelési procedirdink sordn figyel-
men kiviil hagyunk olyan alapvetd belsé 6npusztitd
vagy ongy6gyit6 folyamatokat, amelyek a gydgyuldsi idé
alate a fizikdlis kezelésekhez hasonléan meghatdrozék
lehetnek.

Mir eljutni a diagndzishoz 6nmagiban egy stressz. Azt,
hogy valami nagyobb baj van, érzi a beteg. Selye Janos
6ta tudjuk, hogy a stressz gyengiti az immunrendszert,
ami 6nmagdban nem nekiink, hanem a réknak kedvez.
Hogyan tudjuk csékkenteni a stresszt, hogy a test és az
immunrendszer a mi szolgdlatunkban legyen?
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® A kimondott szavaknak
és a beszélgetéseink

o iranyanak ugyanugy pusztitd e [ elki szinten a diagnézisig és utdna is a

vagy gyogyité hatasa

° lehet, mint az altalunk

° alkalmazott szereknek.

Ha bizonytalansdgban hagyjuk az elmét, az a fantdzia
kapesdn a legnagyobb romboldsokra képes. Fontos, hogy
a beteg tisztdban legyen a tényekkel sajdt teherbird
képességének megfelel8en, azaz ismereteinek és pszichés
4llapotdnak megfelelden. De ne csak a negativakkal,
hanem azzal is, hogy a tehetetlensége helyett hogyan

és mit tehet 6nmagiért a jovéje érdekében. Ha
o nem segitjiik 8ket ebben, akkor ne

®  csoddlkozzunk, hogy természetgydgydszok

és egyéb Oriiltségnek hangzé alternativ
e megolddsok péroljék ki ezt a teriiletet.

® remény és a reménytelenség egymdssal
® fut versenyt. Arra, hogy melyik gy6z,
® az eredmények kozlése és a késébbi
° . . ..
o kommunikdciénk is jelentds befolydst
e gyakorol.

e * Fontos, hogy a péciens elméje és a lelke
tehetetlen vergédés helyett, a megolddsokban
gondolkodjon és jov8be tekintd legyen, de ehhez az egy-

oldald kommunikdciénk helyett, az § meghallgatdsa is
sziikséges. Partnerként kell kezelniink, mert ketten és
kozosen néziink szembe egy problémdval. Tudnunk kell,
milyen kétségei vagy félelmei vannak, mert ha ezekkel
nem vagyunk tisztdban, akkor egyediil hagytuk egy
reménytelen kiizdelemben.

MI ES A PACIENS

A péciensek az eredmények sszesitése kapcsdn kihirde-
tett diagndzist és az abbdl feltételezhetd jovéképet gon-
doljdk a folyamatban a legmeghatdrozébbnak. Ha valami
ott elesuszik, az a kés8bbiekben egy nehezen helyre-
hozhaté térést jelent, vagyis ezek utdn sokkal tobb
befektetett energidt igényel pacienstdl és gydgyitétdl is,
hogy a fékuszban ne a haldl, hanem a gydgyulds vagy a
jobb dllapot elérése legyen. A tényekkel nem lehet
vitatkozni. De vannak egyedi sorsok, egyéni bels§
erbforrdsok, motivdcidk is, amelyek nem hagyhaték
figyelmen kiviil. Nem mi déntiink, hogy ki marad és ki
megy. A mi dolgunk, hogy gydgyitsunk, tdimogassuk az
életet és a dontésében a pdcienst. A bizonytalansig bizal-
matlansdgot sziil. A biztosat tudni néha nehéz, de az mar
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egy kozos egytittm(ikddést jelent, ha a paciens megtudja

a diagndzist, a lehetséges kezelések folyamartdt és azok

véarhatd hatdsdt. Ez mdr ad neki egy kiinduldst. Ebben

a kommunikdcidban segithet minket a hdrom leg-

fontosabb kérdés megvilaszoldsa.

* Pontosan mi is a betegség?

* Milyen gydgyitdsi lehet8ségek vannak?

* Ezeknek a gydgyitdsi lehetdségeknek melyek a vdrhaté
hatdsai és mellékhatdsai?

Itt bizonyos dolgokkal kapcsolatban a pédciens vélaszthat,

de a jovbe nézve ott csak alanya és nem irdnyitdja lesz

ezeknek a folyamatoknak. Amit akkor irdnyithat, és

fontos, hogy aktiv félként irdnyitson is, az a gondolatai

és a belsé erbforrdsai. Az rajtunk is mulik, hogy ezek

tombolnak és pusztitanak, vagy megfeleld irdnyt és célc
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befolyasolja.
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kapnak. Szerencsés, ha van onkopszicholégus, aki dtveszi
t8liink az ezzel kapcsolatos munkdt és terheket, de
tudatdban kell lenniink annak, hogy a mi kommunikd-
ciénk tovdbbra is irdnyad6 és meghatdrozo lesz.

A BELSO EROFORRASOK TAMOGATASA
Az életben mindenki kap prébatételeket, hol kisebbeket,

hol nagyobbakat, amivel épiil é megtanulja mire is
képes. A hétkoznapokban mindenkit visznek és mozgat-
nak a céljai, a belsd motivdcidi és a hite. Ha valaki eljut a
rak diagndzisihoz, fontos lesz tudnia, hogy az nem dont
el mindent. Egy tény, ami egy megoldandé probléma az
életében. Mint minden probléma megolddsdndl itt is
tudatositani kell, hogy milyen kiils§ és belsd er6forrdsok,
segitségek, eszkdzok vannak, amelyek a megolddsban
segitenek. De egy problémdndl fontos azzal is szembenéz-
ni, hogy milyen hidnyok és milyen veszteségek is vannak,
amik elkeriilhetetlenek. A tagadds és 6ndmitds helyett
fontos, hogy a kommunikdcié minden teriileten a lehetd-
ségek szerint (kiviil is és belill is) észinte legyen. Csak gy
lehetséges valddi erdforrdsokra, motiviciora és dszinte
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tdmogatdsra taldlni ebben a folyamatosan veszteséggel
fenyegetd életben, hogy az valéban élhetd legyen. A péci-
ens és csalddja szdmdra ebben segithetiink gy, hogy szak-
emberhez irdnyitjuk (onkopszicholégus) vagy felhivjuk a
figyelmiiket, hogy érdeklédjenck a kezel§ onkolégusdtél
az ezzel kapcsolatos lehetéségek irdnt. Ha ez nem elérhe-
t6, az interneten tobb intézet vagy alapitvdny (www.daga-
natok.hu/onkologiai-adatbazis/hospice-adatbazis) és azok
weboldala is megtaldlhatd, ami korreke és szakszer(i segit-
séget adhat ebben és az ehhez kapcsolédé témdban a
betegnek és csalddjdnak. A kdnyvpiacon tobb konyv is
kaphaté, amit szakemberek (pl. Tari Annamari
»oejtem...”) vagy sorstarsak irtak, pont azért, hogy ne
legyen senki egyediil a kérdéseivel és a problémadival.

HOGYAN SEGITSUK A TESTET?

Reumatolégusként ma is sok esetben futok bele azokba
a pdr évtizeddel ezel8tt érvényes, de mdra tdlhaladott
szabdlyokba, hogy orvosként nincsenek eszkdzok

a keziinkben, az onkoldgidban hasznilatos

versenyfutasa. Melyik o kemoterdpia+sugdr+mitét kombindcién tdl a
fog gy6zni? Ezt az orvos e piciensek gyégyuldsinak timogatdsdban. Gyakran

® tapasztalom, hogy kollégak daganatos betegeket utasi-

o tanak el a fdjdalmaikkal, mivel a masszdzs, vagy egyéb

fizikoterdpids vagy fiird8kezelések a pdcienseknél az
5 éves gydgyuldsi id6n beliil a betegség kitjuldsdt vagy
a rdkos sejtek tovabbterjedését okozhatjdk. Mdra ezek a
szabdlyok mdsként érvényesek.
* Az els6 és legfontosabb, ha benniink valami kétség
szakmailag felmeriilne, beszéljiink minden esetben
a beteget kezel§ onkoldgussal.
A misodik szabdly, a fdjdalom is egy stressz. Ha nem
oldjuk, azzal nem segitjiik a beteg 4llapotdt, hanem
tovabb rontjuk.
Gydgyszerek és kébité fdjdalomesillapitdk helyett,
érdemes az érintést és ezzel a masszdzst a fdjdalmak
kapcsdn eldnyben részesiteni. Napjainkban mdr
klinikai vizsgdlatok igazoljdk, hogy a masszdzs javitja
a pdciensek immunmikodését, oldja nemesak a fizikai,
hanem a lelki fesziiltségeket is, és ezzel a talélést segiti.
Miitétek, besugdrzésok utdn fontos lehet a légzétorna
és a gyogytorna, hogy a fizikailag és lelkileg megtort
beteg figyelme djra az aktiv és irdnyithaté részein
legyen, ezzel erésitve a bizalmat Gjra dnmagdval kap-
csolatban mind testben, mind 1élekben.
Sok esetben a kollégdk a gy6gyfiirdSkezelésekedl is a
fentebb irt okok miatt rettegnek. Egyéni elbirdldssal és
megfeleléen megvélasztote terdpidkkal pont a kezelés
pozitiv testi és lelki hatdsai miatt, ezek kifrdsdval tdmo-
gathatjuk gydgyuldsiban a beteget.
Apré dolognak gondolhatndnk ezeket, de ott a minden-
napok kiizdelmében, ahol a veszteség folyamatosan ott
lebeg, pont ott kellenek kiegészitd kezelésként ezek
a lehetéségek. A gydgyitds egész folyamatdban részt vevd
szakembereknek (orvosoknak, pszicholégusoknak,
gyogymasszdroknek, gydgytorndszoknak) nemcsak az
alapbetegséget kell ltni és kezelni, hanem a rehabilitdcié
szempontjdbdl az egész ember lehetdségeit kell figyelem-
be venni és a legtobb oldalrél timogatni.

www.drzsiskabeata.hu
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