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Abstract

Psycho-oncology as a specific intervention field for helpers (e.g. clinical social workers, psychologists, nurses,
priests) and as a research area is to be considered a new, developing reality in Romania. This paper aims to
summarize the basic dilemmas, questions from the beginning period and points out some useful professional
and personal experiences acquired during the last 4 years of psycho-oncology work, but also raises new
perspectives in psycho-oncology research and intervention based on study, evaluation and integration of

personal and family narratives.

1. BEVEZETES AZ ONKOPSZICHOLOGIAI MUNKABA

Erdélyben a daganatos betegség' egy aktualis egészséguigyi és tarsadalmi probléma?, amely orvosi, szakmai
és szocialis szempontbdl egyarant felkésziiletlendl ért. Az onkoldgiai ellatérendszert (értsd: rakkutaté intézetek
- kdzpontok, onkoldgiai szakapolast szolgaltatd korhazak vagy részlegek) nemcsak a fejletlenség, a rideg
korilmények, a megvasarolhatd kezelés szomorl valésaga, az orvosi kezelés hatékonysagat biztosito
gyogyszerek, és felszerelések hianya jellemzi, hanem leginkabb a pszicho-szocialis szakszolgaltatasok teljes
vagy részleges hianya Megdobbentd az onkologian orvosi kezelésben részesuld személyek lelki igényeinek,
szlkségleteinek az elhanyagoltsaga és a szakmai segitségnyujtas erétlen probalkozasai. Kevés kivétellel a
hazai onkologiai intézményekben nem dolgoznak kérhazi pszicholdgusok, szocialis munkasok vagy mas
segité szakemberek, illetve nem lettek kidolgozva az onkopszichologiai munkahoz sziikséges hatékony

beavatkozasi eszk6zok, programok.

' A rak fogalom tébb mint 100 kilonbdz6 betegséget hataroz meg. Kézds tulajdonsaguk, hogy a szervezet miikodésétdl latszdlag
fuggetlendl ndve, burjanzo sejt egyiittest alkotnak. A tumor: a hamszovet, illetve a hdmeredetl szovetek sejtjeinek rosszindulatu,
daganatot képzé elvaltozasa. A tumor lehet joindulati (benign) vagy rosszindulatd (malign). Altalanosan elfogadott felismerés, hogy
a rosszindulatl daganatos betegségek megtémadjak a szomszéd szerveket, illetve a vérkeringés altal a test tobbi részében
daganatattételeket képeznek. A szérodas, attétel folyamatot metasztazisnak neveziink.

2 A Roméniai Onkolégia Egyesiilet (IOR) adatai szerint, Romaniaban, évente 45 ezer (j daganatos esetet fedeznek fel a
szakemberek. A statisztikai mutatdkat vizsgalva elmondhato, hogy az utolsd évtizedekben (1979 - 1997) a rosszindulati daganatos
megbetegedések szama rohamosan megemelkedett. Jelenleg a rak a masodik helyen van, az elhalalozast okoz6 betegségek
soraban. Hazankban a négy leggyakoribb daganatos betegség: a tid6rak (30%), a gyomorréak (15%), a mellrak (10%) és a majrak
(8%). 1979 — 1997 kozt folytonosan emelkedett a tidd és a mellrakosok szama és hirtelen ndvekedést mutat a majdaganatos
betegek szama. (www.iob.ro). A bemutatott adatok valosziniileg nem tlikrozik a valésagot, ugyanis jogosan feltételezhetd az, hogy
a romaniai onkoldgiai rendszer fejletlen infrastrukturaja képtelen pontos adatokat szolgaltatni az onkologiai valdsagrol.
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LehetGségek és igény, a daganatos betegek tamogatasara és megsegitésére van, azonban nyilvanvalo, hogy
a szakszerl - seqitd szolgaltatasrendszer hianyaban, a rakbetegség Erdélyben leginkabb a
remenytelenségrél, az elbitéletekrdl, a személyes tragédiakrol és a halalrdl szol, erre redukalodik a

koztudatban és a szakmai reprezentaciokban, perspektivaban egyarant.

Szakmai épiilésem, fejlddésem soran kép és attitlidvildgom része lett ez a destruktiv, negativ megkdzelités.
Azonban a klinikai szocialis munka, az onkopszicholdgiai tertletén végzett 3 éves munkam kiindulépontja a
sajat élettorténetem, ahol azt tapasztaltam, hogy a rakban megbetegedett embertarsaink képesek lelki

eréforrasaikat megtalalni és felépiilni. Az alabbiakban a legfontosabb szakmai tapasztalatokat 6sszegzem:

2000 - 2001 A kolozsvari onkologian fekvd paciensek egészségvédd erdforrasait, a megklzdési
mechanizmusok miikddését és szerepét tartam fel a rakdiagnézissal vald hatékony megklzdésben. A
megvizsgalt daganatos paciensek a betegséggel valdé harcban, fontossagi sorrendben, a kdvetkez6
megkizdési eljarasokat hasznaljak: a vallas felé fordulas, a fenyegeté helyzetben a kellemes dolgok,
pozitivumok meglatasa (pozitiv atkeretezés), illetve a betegség elfogadasa. Lelki eréforrasaik tekintetében a
rakban szenvedd betegeknél a koherencia érzék, az énhatékonysag érzése és a lelki edzettség mikodik a
legeredményesebben. Kevésbé érvényestilnek az optimizmus, az onértékelés és a kontrollhit, mint belsé
eréforrasok. Tovabba, nagy valdszinliséggel elmondhatjuk azt is, hogy azok a paciensek, akiknek magas az
onértékelésiik, akik biznak sajat eréforrasaikban, és meggyézédésik, az hogy a rakkal valdo megkiizdésnek
célja és értelme van, kénnyebben elfogadjak betegségliket, nem menekiilnek a rakkal valo szembesiilés eldl,
és nem érzik magukat tehetetlennek, sét konkrét lépéseket tesznek a helyzet megvaltoztatasa, megoldasa
érdekében (Dégi, 2001).

A mennyiségi kutatds eredményei hatarozottan megkérdbjelezik a rékbetegség, mint ,halal torka” jellegl
eléitéleteket, a patoldgiara alapozd szakmai megkézelitést, viszont a vizsgalat folyamatelemezése
megteremtette annak a szakmai reflexionak a lehet6séget, amely ravilagitott a hasznalt kutatasi keret
korlatozottsagara is.

A standardizalt pszicholdgiai skalak alkalmazéasa soran a kérdezettek drakig, napokig valaszoltak, mikozben
egyéni és csaladi narrativumokat részleteztek. Egyértelm( lett szamomra a holisztikus onkopszicholdgiai
kutatasi paradigma kidolgozasanak sziikségessége, amelynek kozponti része az adatfelvétel, generalas
szempontjabdl az egyeni és csaladi narrativumok vizsgalata. A narrativumelemzés alapjan korvonalazédik,
hogy a rakbetegség kialakulasa milyen pszichés és szocialis tényezdékkel, ezen faktorok milyen jellegii
kapcsolataval fligg 6ssze illetve, hogy az a pszicho-szocialis hattér hogyan hatarozza meg a rakbetegséggel
valé megklzdésben hasznalt egészségvédd — karositd pszichés mechanizmusokat, eréforrasokat (lasd

harmadik rész - Onkopszicholdgiai narrativumok vizsgalata).



2001 Onkoldgiai osztalyokon dolgozé apold személyzetnek 12 Uléses, feldolgozd és készségfejlesztd
csoportot vezettem (Dégi, 2002).

A csoportmunka céljai szakmai szempontbdl hatékonyan lettek megfogalmazva és részben elértiik Oket,
azonban nem a helyzetismertre alapoztak, abban az értelemben, hogy az apolénék rakkal kapcsolatos egyéni
narrativumaival nem dolgozott. Lépcsé nélkili emeletépités volt ez a munka, az onkoldgiai apolas alapeleme
nélkll, az egyéni-személyes tartalmakkal valé munka nélkil (pl. a rakkal kapcsolatos tapasztalatok,
szocializacios inputok és ezek hatasa a viszonyulasmodra, a veszteségek feldolgozasara). Az onkoldgian
dolgozé apoldéndék remények nélkil, borulatéoan kozelitk meg a daganatos betegséget (halal perspektiva). A
csoporttagok beszamoldi alapjan, a rakbetegség, a ,rossz” embereket sulyto blntetés, szégyenletes dolog és
mindig félelmetes, végzetes. Az onkoldgiai szocialis munkaban, a lelki standard gyakorlasat megalapozo lelki

munkanak (pl. dnismeret, Balint csoportok, stb.) kell kidolgozni a szervezeti és szakmai kereteit.

2003 ,A rakbetegség pszichoszocialis etioldgiaja Erdélyben” kutatas — folyamatban. IKA tamogatasaval.
Az erdélyi felnétt népesség rakbetegséggel kapcsolatos veszélyeztetettségi térképét rajzolja ki és ezen belil a
daganatos betegségek kialakulasat befolyasold pszicholégiai és szocialis tényezd egylttesekrél szolgaltat részleges

adatokat.

2. ONKOPSZICHOLOGIAI NARRATIVUMOKKAL VEGZETT MUNKA

Egyeni, csaladi és apoloi szinten vallalkozunk bemutatni, elemezni a rakbetegséggel kapcsolatos

narrativumok feltarasanak, feldolgozasanak jellegzetességét, indokoltsagat, céljait és lehetséges modszereit.

Egyéni-csaladi narrativumokkal valé munka

Paranormativ krizis, varatlan toréspont a rakbetegség, amely énmagaban tobbszords veszteséget feltételez
és ugyanakkor az egyéni és csaladi életit — fejlédés soran felhalmozott sériilésekkel, megoldatlan
kérdésekkel, interakciokkal, helyzetekkel szembesiti a beteget és kornyezetét. Az egyéni és csaladi
narrativumok elemezésének jelentdsége az elakadasok, a személyiségsériilésbdl fakadd megromlott
interakcidk és csaladi jatszmak felismerésében, attekintésében és valamilyen szintli feldolgozasaban

talalhatd. Ezen alapon fogalmazhaté meg az egyéni és csaladi narrativumokkal valé munka indokoltsaga:

a.) Sulyos krizis szakasz (paranormativ) — pszichés regresszio — tobbszdrés veszteséqg - atirasi lehet6ség
Rakbetegseg: avagy az események dsszekotdédd egymasutanisaga, amely a betegség elsé jeleivel kezdddik,
majd folytatddik a kezelésekkel, a korhazban eltélttt napokkal, a labadozassal, a fajdalmak enyhilésével, és

véget ér a felépiléssel vagy az estleges halallal. A rak diagndzis ennek a folyamatnak a kézpontja. Gyakran
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az orvosi leletek ismertetése trauma és gyotrelem: a pszichoszocialis kapcsolatokbdl vald visszahuzodassal,
regresszidval és passzivitassal jarhat €és megerésitheti az én fenyegetettségének élményét.

Személyes veszteségnek éli meg a paciens az el rakosodast, illetve veszteségnek — fenyegetésnek
nevezhetnénk a daganatos betegség lelki oldalat, hatasait. Gyakran nem nyilvanvald, hogy a rak szamtalan
lehetéséget kinal az alkotd valtozasra. Megprobalom felsorolni a rakos betegek altal megélt, tobbszords
veszteségeket: a fizikalis erd és jolét, a fliggetlenség, a szerepek, a tarsas kapcsolatok elvesztése, tovabba a
szexualis miikddéssel kapcsolatos valtozasok, a termékenység elvesztése, a fizikai integritas, az életremény,

kilatas, a kontroll, és a mentalis integritas elvesztés (Barraclough, 1999).

Ertelmetlen, noha igen csabitd, probalkozas lenne a rak diagnézisra adott emocionalis valaszokat az
értékitélet szerint “normalis” és “abnormalis”, esetleg “i¢” és “rossz” kategoriakba foglalni. Természetesen,
egyes valaszok kevésbé hatékonyak mas reakcidkhoz viszonyitva, amde tokéletesen elfogadhatd, hogy
egyének kozt és helyzetektdl fliggben az érzelmi valaszok kilonbdznek. Megfelelébb hozzaallas, mely szerint
fel kell ismerni, ha az adott valasz megfelel-e klienseinknek vagy nem. Tudataban kell lenniink annak, hogy a
daganatos betegséghez torténé alkalmazkodas, egy hosszl folyamat, melynek sziikségszeriien vannak

elcstiggeszto és reménykedtetd pontjai.

b.) Egyéni és csaladi narrativum - elakadasok a pszicho-szocialis-szexualis fejlédési folyamatban és
egészséqveédé erbforrasok

A onkopszichologia terlletén dolgozd szakemberek kimutattak, hogy a rakos megbetegedés csaknem mindig
akkor kovetkezett be, amikor a vizsgalt személyekben megvaltozott az emocionalis egyensuly. Leggyakrabban
a paciensek a betegség kialakulasa el6tt, élethelyzetiiket nyugtalanitonak, fenyegetettnek, tulterhelének és
konfliktu6zusnak érezték és nem voltak képesek arra, hogy magukat kiszabaditsak ebbdl a helyzetbdl
(Bahnson & Bahnson, 1967). Az alabbiakban bemutatom a legfontosabb pszichoszomatikus vizsgalatok

osszesitett eredményeit 3:

Szerz6, év Osszefiiggések
Galen (kb.200) Szerinte a melankoliaban szenvedd nék hajlamosak a mellrakra.
Gendron (1701) Azt talalta, hogy a nyugtalan és a depresszios paciensei kdzt gyakoribb a daganatos betegség.
Walshe (1846) Bizonyitotta, hogy a szerencsétlen sorsfordulatok, a rossz szocidlis — gazdasagi helyzet, és a
“mentalis nyomortsag” a karcinomak okozdi.

3 Az adatokat a Guex, P. (1994) . An introduction to psycho — oncology. London, Routledge, kdnyvbdl vettem at.
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Abse 1964; Abse et al.
1973;
Bahnson 1969; Baltrusch
1956; Booth 1969

Bahnson &

Retrospektiv kutatasaikban azt talaltak, hogy az emocionalis traumak fellelheté médon korrelalnak
a daganatok megjelenésével.

Rush 1944; Fisher 1967;
Vaillant 1977; Greenberg
& Dattore 1981

Pacienseik aszimmetrikus tarskapcsolatokat alakitottak ki, ahol a harménia keresése és az
altruizmus, sajat érdekeinknél fontosabb volt. Barmely t6rés a rendszerben elkerlilhetetlentl egyiitt
jart a pszichoszomatikus regresszidval, az emociondlis elzarkozassal, amely termékeny talaja a

daganatok kialakulasanak.

Thomas & Duszynski
(1974)

Prospektiv kutatast végeztek, és azt talaltak, hogy az érzelmek kifejezésére képtelen személyek,

akiknek tavolsagtarto szilei voltak, és akikre jellemzé a tagadas és a visszafojtés elrakosodasra

hajlamosak.

Reznikoff & Martin (1957) | A mellrakos ndk &ltaldban pszicho-szexualisan rosszul alkalmazkodnak, és gyerekkorukat anyjuk
dominalta.

LeShan (1966) Vizsgalatai szerint a rakos betegek 2/3-a, gyerekkorukban szimbolikus vagy tényleges traumatikus

élményeket tapasztaltak.

Schmale & Iker (1964)

Tapasztalatuk szerint a diagndzist megel6z6en, a rakos betegek gyakran tagadtak a kdrnyezetiiket,
er6tlennek érezték magukat, tarsaikat kizartak és kommunikacios problémaik voltak.

A bemutatott leirasok szerint a rakos betegeknél kulonosen gyakran megtalalhatd pszichés sajatossagok
(Luban - Plozza, Példinger & Kroger, 1994):

= Referencia személyek, fontosnak itélt tarsak elvesztése

= Ellenséges érzelmek kifejezésének képtelensége

= Feldolgozatlan - terhelt csaladi, par illetve szociélis kapcsolatok

Szexualis zavarok

illetve

El6zékeny és szivélyes

Az autoritas tulzott elfogadasa

Tulzottan alaveti magat a szocialis normaknak

Kész sajat érzelmeinek a megtagadasara, és masok elvarasai szerint viselkedik

Céltudatos, 6nismeretes, felelésségtudata fejlett

Vallasos

Altruista és onfelaldozo

Az agressziv indulatait elfojtja

Gyakran blintudata van, kész az dnkritikara, alsébbrendlinek érzi magat, depressziora hajlamos

(Bammer, 1981)




Gyakori a rakban megbetegedett paciensek kozt, hogy rossz emlékeket 6riznek gyerekkorukrol, ugy érzik,
hogy hianyzott életikbdl a lelki melegség, és képtelenek voltak érzelmeik kifejezésére a hideg, tavolsagtarté
szllbkkel szemben. Szamukra a megbantodas kifejezése (valdsagban vagy az imaginacié szintjén) a
kapcsolat megszakadasat, az elvalast jelentette. Latszolag keves lehetdség volt a helyzet megoldasara: az
érzelmek kikényszeritése, a feszes Onkontroll, a szilSi/szocialis elbirasok rigid kdvetése. Az ilyen gyerek
csakis nagy eréfeszitések aran, tarthat fent harmonikus kapcsolatot sziileivel. Koran felvallal tilsagosan nehéz
feladatokat, amelyek a megnemfelelés érzését sziilik. Ez a dependens kapcsolatok alapmozgato
mechanizmusa. SerdUlékorban, a levalast tulsagosan fajdalmas deprivacionak éli meg, amelyet (gy
kompenzal, hogy egy idealizalt targykapcsolatba veti minden energiajat (az ego és a szuper ego kozt ez
allandé ellentmondast jelent).

A rakmegbetegedés szempontbdl veszélyeztetett személyiség megtanulta, hogy szlleivel elGvigyazatosan
banjon, és hogy az irantuk érzett gy(ldletét kontrolalja. Mindezeket az érzéseket felnétt kapcsolatban athelyezi
a partnerre. Amikor kapcsolatuk megszakad, a gyerekkori kétségbeesés feltépi a régi sebeket. Mivel serddilé
kora Ota lelki zavarokkal kiiszkodik, nincs belsé tartaléka arra, hogy ezzel az Uj “ tdmadassal” megkUzdjon.
Megoldasként a lelki tusat magaba forditjia, elmaganyosodik és regresszal. Nem engedi szabadjara
szenvedéseit, szomorusagat, eszkoztelenségét és visszafojtia érzéseit, ahogyan ezt fiatalabb koraban
megtanulta. Minden negativ érzést félre tesz, kellemesnek és valaszképesnek tlinteti fel magat.

A pszichoszomatikus regresszid legyengiti a szervezetet, és engedélyt ad neki fajdalmai kifejezésére a
daganatban. Ugymond a rak egy lehetéség minden elvarasok teljestilésére, mert betegen mar kell segitséget
kérni, és nem lehet mindenféle kiilsé elvarasnak eleget tenni: “Képtelen vagyok elmondani, hogy mit akarok,
és mivel te nem tudod kitalaIni szukségleteimet, tonkre teszem magam!”.

Olyan emberekrél van szd, akik kettds életet, kettds ént alakitottak ki, melynek egyik fele a realitashoz
megfeleléen tud alkalmazkodni, mig a masik fele mélyre temetkezik és elhagyottnak, bantottnak, tresnek,
maganyosnak érzi magat. (Bahnson, 1967).

A diszfunkcionalis csaladokra jellemzé a kdzOs elidegenedés, ahol a gyerek nem tudja tapasztalatait
megosztani. llyen légkorben a negativ érzések (szomorlsag, harag, féltékenység) letagadasanak célja a
csaladi rendszer homesztazisanak a biztositdsa. A rendszer nem a szocidlis nyitast, az alkalmazkodast
szorgalmazza, hanem az onkontrollt. A jovenddbeli paciens megtanulja, hogy csak a sajat erejére
tamaszkodhat, és nem varhat a csalad részérdl kiegészitd tamogatast (Minuchin, 1991). llyen kapcsolati
légkorben a csalad fejlddésében bekdvetkezd természetes krizisek, ciklusok is veszélyeztetd tényezdék
lehetnek a tagok egészségére (Greene 1986, Schmale & Iker 1964).

A kontextualis elméletek képviseléi szerint, Boszorményi — Nagy és Spark (1973) megfogalmazasaban, az

egyén végigvezeti a parentifikalt gyerek szerepeit, azaz a csaladi élet nyugalmat fontosabbnak tartja, mint
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sajat fliggetlenedését, levalasat. Ha a “kdvetelések és tartozasok™ egyensulya megbillen, akkor lehet6vé teszi

a ’rombolas jog® kiérdemlését, amely szamos viselkedési és pszichiatriai problema kiinduldpontja.

Megtorténhet, hogy a rendszer valtozasképtelen, igy a csaladtag a “rombolas jogat” dnmaga ellen forditja, és

ez altal elésegiti a rakos megbetegedést (Boszérményi — Nagy, 2001).

Az onkopszicholdgiai narrativumokkal valé munka céljai és modszerei, egyéni és csaladi szinten a kovetkezok

lehetnek:

- az egyén narrativumok atnézése, megvizsgalasa, atértékelése, integralasa és a megbékélés (reconciliation)

- csaladi mintak, szkriptek és torténetek adaptalasa, atelemzése és az interperszonalis kapcsolati és
kommunikacids kornyezet javitasa

- életminésség javitasa végkifejletre valo tekintet nélkl (felépilés — halal), az egyéni életkeret kitdltése és
onmegvaldsitas

Hasznalhaté modszerek/eszkdzok:

- Byng Hall (1995) - csaladi szkriptekkel valo munka modszerei

- Insoo Kim Berg (2000) — eréforrast feltérképez6 kérdezési technikak

- Er6forras perspektiva gyakorlasa — strength perspective

- Rogers-i alapkészségek, eszkozok és modszerek (segité/tisztazo beszélgetés) (Rogers, 1961)

Onkolégiai apolok / gondozdok narrativumaival végzett munka

Kettds feladathelyzetre, elvarasra kell hatékony megoldast, viszonyulast kidolgozniuk az onkologiai
apolé/gondozd személyzetnek. Egyrészt a betegek azonnali testi-lelki (sokféle) igényeire kell valaszolniuk és
masfelél a munkaterlilet sajatossagabél adodo dilemmahelyzeteket kell megoldaniuk (Dégi, 2002). Az
onkolégian dolgozd személyzet narrativumaival vald foglalkozas indokoltsagat, munkajuk jellegzetes
kérdéskorei kapcsan ismertetem, a csoportmunkabdl valogatott részletek segitségévels (lasd elsé rész -

Bevezetés az onkopszicholdgiai munkaba):

a.) veszteség feldolgozasa vs. ,fal szindroma” (Balint M., 1990)

Erzsébet: "Amikor ott allsz a beteg mellett, és 6 kialtja, hogy levegét, és latod, hogy haldoklik, és nem tudod
mitévo legyél... és néz azokkal a szemekkel, mindenki azt érzi, de nem mondja ki...”

Boglar: "Befutok a kabinetbe és elsirom magamat ...nagyon sokszor, ugy hogy senki sem lassa...és van,

amikor megbeszéljuk de ugy, hogy szegény, hogy jobb igy neki...”

* A kontextualis eiméletek minden kapcsolatnak 4 dimenziojat veszik figyelembe: a.) a tények szintjét, b.) az intrapszichés szintet, c.)
a rendszer szintjét és d.) a kapcsolati etika szintjét, amely a tartozik — kdvetel hossz( tavi szabalyozasat jelenti. Mas etikai
aspektusok: a kiérdemlés és a bizalom. Ezeket lathatatlan lojalitdsoknak nevezik, mindezek biztositjak a csaladi egyensuly
fenntartasat.(Boszorményi — Nagy, 1973).

5 A hitelesség megdrzése végett a verbalis tartalom pontos atirasa olvashato.
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Anikd: ,Amikor bekerliltem a munkahelyre (22éves) gyengének lattak az idésebb kolleganéim, vagyis azt

mondtak, hogy menjek be és kiabaljak rajuk, hogy legyen rend.”

b.) nem rendelkeznek seqitéi szakképzettséggel, hatékony segqitbi készségekkel

Erzsébet: , Hangulatomtdl fiigg az, hogy hogyan viszonyulok egy beteghez. Van amikor semleges vagyok,
olyankor amikor tulterhelt vagyok, és akkor megprébalok eltekinteni a személyes dolgok felett, vagyis
elvégzem azt, amit a lapon felirtak. Amikor j6 kedvem van, figyelek rajuk, mert érzem hogy ezt igénylik, hogy
foglalkozzanak velik. Altalaban gy érzem, hogy gy viszonyulok hozzajuk, hogy tul j6 vagyok, de ez nem o,
mert kihasznalnak.....meg kell huzni a hatart”.

Boglar: ,Tudom én, hat olyanok, hogy amikor latjak, hogy beszélgetsz vellk, elvarjak, hogy orak hosszat
beszélgessiink. Aztan 12 utan éri el 6ket mindenféle kbhdgd gorcs....szerintem kontroll alatt kell tartani éket”,
Aniké: , Azt gondoltam, milyen j6 lenne, ha valahol meg tudnam beszélni azt, amit érzek, mert azon kivdl,
hogy hazamegyek és elmondom a baratomnak, hogy jaj, né mit lattam, mas lehetéség nincs.”

Erzsébet: ,En is azért jottem, hogy a kollegandkkel meg tudjuk beszélni mindazt, amire maskor és mashelyt
nem tudunk, hat én is nagyon sokszor hazaviszem a betegeim fajdalmat, és j0 lenne ezeket elmondani
itten...”

Dalma: ,Halljuk, hogy egyik, masik meghalt és én nagyon félek ettél a betegségtél, barkivel megtorténhet,
akiket én ismerek, és jo lenne, ha megbeszélnénk ezeket a kollegandkkel...”.

Zsuzsanna ,Szeretném jobban megérezni a betegek szilkségleteit, mert nagyon magatehetetienek, amikor
bejonnek a mitbasztalra....jobban szeretném, ha a betegekkel a mitén kivil is tudnék beszélgetni."

Erzsébet: ,Nem arrél van sz6, hogy eddig nem vigyaztunk a betegekre, hanem most jobban odafigyellink,
inkabb ranézek arra a maganyos betegre. Sajnos nincs alkalom arra a korhazban, hogy megbeszéljiik ezeket

a dolgokat és ez a sajat terhtink marad.”

c.) administrativ és medikalis jellegli szakmai szupervizio - nincs eqylittmiikbdés

Dalma: ,A legrosszabb, amikor nem jon az orvos, és én kiteszem a lelkemet, 6t meg nem érdekli”.

Erzsébet: “Amikor bekerlinek az osztalyra, azt varjak, hogy biztassad 6ket, hogy jobban lesznek, hogy meg
fognak gydgyulni, noha tudjak, hogy egy sulyos betegséggel néznek szembe. Néha tobb biztatast varnak

téllink, mint a csaladtol.”

Lehetséges célok és intervencios modszerek/eszkdzok az onkoldgiai apolok/gondozék narrativumaival valé
munka soran:
- az egyéni narrativumok atnézése, megvizsgalasa, atértékelése, integralasa a pszicho-onkolégiai gondozé /
apol6 munka szempontjabol
- felismerjék, gyakoroljak és megalapozzak munkajukban a lelki standardot, vagyis a pacienst elsésorban,
mint emberi lelket kezeljék, és nemcsak mint beteget
12



- lehet6séget adni, biztonsagos kortlmények kozt, a lelki ventillaciora, tehermentesulésre, mely altal a
munkajukkal kapcsolatos érzéseket megoszthatjak egymassal

Mabdszerek/eszkdzok:

- Onsegitd csoportok

- Onismeret — Balint csoportok (nemcsak esetkezelés)

- Tematikus — készségfejlesztd csoportok (Dégi, 2002)

- Szupervizio

3. ONKOPSZICHOLOGIAI NARRATIVUMOK VIZSGALATA

Szakmai szempontbdl a jelenlegi pszicho-onkoldgiai kutatdsom olyan holisztikus vizsgalatra vallalkozik,
amelynek kozponti kérdése az, hogy a rakbetegség kialakulasa milyen pszichés és szocialis tényezdkkel,
ezen faktorok milyen jellegi kapcsolataval fligg dssze illetve, hogy az a pszicho-szocialis hattér hogyan
hatarozza meg a rakbetegséggel vald6 megklUzdésben hasznalt egészségvedd - karositd pszichés
mechanizmusokat, eréforrasokat? A holisztikus megkdzelités lehetévé teszi a jelenség Osszetett vizsgalatat,
abban az értelemben, hogy egységesen vizsgélja a bioldgiai (fiziologiai paraméterek), a pszichés, szocialis -
kornyezeti tényezbécsoportokat és interakciojukat a daganatos betegség kialakulasa szempontjabol.

A holisztikus onkopszichologiai kutatasi paradigma kozponti része az egyéni és csaladi narrativumok
vizsgalata. A narrativumvizsgalat és elemzés alapjan kérvonalazddik, hogy a kilonbdz6 valtozdk (faktorok)
kdzti kapcsolat hogyan hatarozza meg a daganatos betegségek kialakulasanak veszélyét/lehetéségét illetve
az egeszségvedd — karositd stratégiak mikodéset, hasznalatat. Munkamban 22 valtozét vizsgalok, amelyet
négy nagy csoportra oszthatunk: |. altalanos valtozok (nem, kor, foglalkozas, lakhelyi krnyezet, jovedelem,
iskolazottsag, etnikai hovatartozas); Il. pszichologiai és szocialis valtozok (életkrizisek és a személyes
jelentés, paranormativ krizisek és feldolgozas, pszicholdgiai zavarok, megkiizdési stilus, stressz szint, csaladi
élet és miikddés + “csaladi 0orokség”, tarsas kapcsolatok, egészségvédd lelki erbforrasok és coping
eljarasok); Ill. az életmdéddal kapcsolatos valtozok (dohanyzas, szeszes ital fogyasztasa, taplalkozasi
szokasok, mas betegségek, orvosi sziirbvizsgalatok); IV. fiziologiai paraméterek.

A vizsgalatokat, az exploraciét két részben végzem. A kutatas elsd fazisaban, a mindségi felmérésben
hasznalt kalitativ eszkdzok segitségével (csaladfa — genogram interjli) megvizsgéljuk az egyéni és csaladi
narrativumokat illetve a rakbetegséggel kapcsolatos narrativumokat formalizaljuk, kédoljuk a feldolgozas
érdekében. A felmérés masodik felében, a mennyiségi kutatads keretében a rakbetegek egészségvédd —
karosito lelki mechanizmusait vizsgaljuk, és az eredményeket egybevetjlik a kdrlapokon talalhaté fiziologiai
paraméterekkel. A feldolgozasban, a genogram interji — csaladfa alapjan megvizsgalt onkopszichol6giai
narrativumok és a pszicho-szociélis tényezdcsoportok illetve a rakbetegséggel valdé megkizdésben hasznalt
egészségvédd - egészségkarositd stratégiak kozti Osszefliggéseket vizsgalom a kutatasi hipotézis

ellendrzése céljabdl (lasd alabb a modszertani keretabrat).
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V4

FELMERES

V4

FELMERES

l. RESZ

Il. RESZ

[ranyvonal

RETROSPEKTIV KUTATAS

PROSPEKTIV KUTATAS

MODSZERTANI KERET

Tipus / szintek

MINOSSEGI FELMERES

e Személyes és csaladi életciklusok

e Normativ  és  paranormativ  krizisek
veszteségek (egyén + csalad)

e Az életesemények feldolgozasa és
értelmezése — coping stilus

e Pszichés diszfunkciok individualis szinten
(pl. depresszio, szorongas,
pszichoszomatikus reakciok)

e Csaladi szerkezet, folyamatok - hatarok,
kapcsolatok és jatszmak

e Tarsas kapcsolatok jelenléte, minéssége
(social network system)

o Rakbetegség személyes jelentése vagy
személyes tapasztalat

MENNYISEGI FELMERES

o Egészségvédd személyiségforrasok
vizsgalata

e Orvosi kérlapok / fiziologiai
paraméterek elemzése

15

Modszerek / eszkozok

CSALADFA - GENOGRAM
INTERJU

TESZTEK / SKALAK

1. SENSE OF COHERENCE QUESTIONNARIE
(ANTONOVSKY, 1979)

2. DISPOSITIONAL RESILENCE SCALE
BARTONE, URSANO, WRIGHT,INGRAHAM (1989)
3. GENERALIZED SELF - EFFICACY SCALE
SCHWARZER ES JERUSALEM (1995)

4. LIFE ORIENTATION TEST (SCHEIER ES
CARVER (1986)

5. SELF - ESTEEM SCALE ROSENBERG (1965)
6. LOCUS OF CONTROL ROTTER (1966)



A minéségi felmérés, az egyéni és csaladi narrativumok vizsgalatanak alapeszkéze a csaladfa, a genogram
interj0. A csaladfa mddszer / a genogram interji és annak értelmezése a térképrajzolas folyamatahoz
hasonlithatd, amely a grafikus megjelenités segitségével, a csaladi élet / miikddés bizonyos sajatossagait,
osszefliggéseit (utvonalait) rajzolja ki / emeli ki. A genogram modszer alkalmazasa esetében, a megkérdezett
csalad harom generaciora kiterjedd grafikus rajzat készitjlik el. A genogram interju a kdvetkez6 exploracios
iranyelveket koveti (vizfodrok) (McGoldrick, Gerson & Shellenberger, 1999):

- a jelenlegi haztartastdl / csaladtol a tagabb csaladi és szocialis kornyezet felé

- az aktualis csaladi helyzett6l az idérendi sorrendbe allitott csaladi eseményekig (torténelmiség)

- kénny(, veszélytelen kérdésektél, nehéz — felkavaré (provokald) kérdésekig

- tényszer(i adatoktdl (demografiai adatok) a csaladi mikodéssel és mintakkal kapcsolatos feltételezésekig,

értelmezésig

Feltarandd informaciok / szintek:

1. Haztartas / nuklearis csalad és a lakhelyi kdrnyezet

2. Szarmazasbeli csalad (kllon apa / anya) és a tagabb kornyezet
3. Tovabbi generaciok

4. Eletciklusok és a csaladi élet nagy eseményei

5. Csaladi mintak (multigeneracionalis — ,szocialis orokség”)

6. Csaladi és kornyezeti eréforrasok

Konkluzio

Erdélyben a pszicho-onkoldgia, mint a segité szakmak egy sajatos intervencids terilete, gyakorlata illetve mint
kutatasi szakterllet egy alakuld valdsag, kezdetleges szerkezet és jelenség. Cikkem az indulasi fazis
alapkérdéseit, tapasztalatait dsszegezte és a narrativumokkal valé munkaban (kutatas is) talalhatd szakmai

tavlatokat, lehetéségeket vizsgalta a teljesség igénye nélkul.
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