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GASZTROENTEROLOGIAI ESETISMERTETES

1. A BELGYOGYASZATI BETEGSEGEK PSZICHES VONATKOZASAI

A belgydgyidszat jelentds és kiterjedt teriilet a szomatikus ellitdsban. Ezen beliil is ki-
emelt részt foglalnak el az emésztérendszert érintd betegségek. Ide tartoznak a felsd tdp-
csatorna betegségei (példdul: dysphagia, reflux, nyel6cs6daganat, gastritis, pepticus fe-
kély stb.) és az als6 tdpcsatorna rendellenességei (colidkia, gyulladdsos bélbetegségek
(IBD], irritabilis bél szindréma [IBS], vastagbél daganat stb.), tovdbbd a hasnyalmirigy
és a mdj betegségei, valamint az epebetegségek is (Altorjay, 2014).

A belgydgydszathoz tartozé egyéb teriiletek bemutatdsa meghaladja a fejezet kereteit,
igy a gasztroenteroldgiai betegségeken belill is az alsé tdpcsatorna betegségeinek bemutatdsa
kertilt a fejezet kozéppontjdba. A késbbiekben felvazolt eseten keresztiil részletesen a
gyulladdsos bélbetegség egészségpszicholdgiai szemponti bemutatdsdt tdztiik ki célul.

Abelgybgydszati betegségek igen valtozatosak lehetnek, eltérd jellegzetességekkel, dm
mutatkozhat néhdny olyan dltaldnos pszichés jellemzd, amelyekrdl fontos szdt ejteni.
Azegyik ilyen jellegzetesség a belgydgydszati betegségekhez kapcsol6dé jelentds mértékii
distressz komorbid megjelenése. KiemelkedSen a méj és az emésztSrendszer teriiletét
érinté megbetegedések, az onkoldgiai problémék (pl. nyeldcsédaganat) (Rosselli et al.,
2015), valamint az IBD esetén figyelték meg mint az adott betegség lefolydsat befo-
lydsolé fontos rizik6tényezét (Bernstein, 2016). T6bb tanulmdny is aldtdmasztotta,
hogy az emészt8rendszeri- és mdjbetegségek az agy és a bél, valamint az agy és a mdj ko-
z6tti kommunikdcié patofizioldgiai mechanizmusinak megnyilvinuldsaként is tekint-
hetdk, amelyre a betegek dltal megélt distressz mértéke is hatdssal lehet (Rosselli et al.,
2015; Stasi etal., 2011, 2013, 2014). A korai traumak és a jelentés mennyiség(i stressz
nemcsak funkciondlis gasztrointesztindlis betegségekre, hanem gyulladdsos bélbetegsé-
gekre is hajlamosithat (Van Oudenhove et al., 2016).

A kovetkezd pszichés vonatkozds, melyet a belgydgydszati betegek csoportja kapcsdn
hasznos megemliteni, @ hangulati és / vagy szorongdsos zavarok jelenléte. A zavarok kap-
csolatdt a megtapasztalt fizikdlis tiinetek terhével és a funkciondlis kdrosoddssal hozzak
kapcsolatba a kutatdsok (Bhamre et al., 2018; Byrne et al., 2017; Katon et al., 2007).
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Addolorato és munkatdrsai (2008) 1641 {6s olasz, gasztroenteroldgiai problémaval é16,
belgydgydszati jirébetegekbdl all6 mintdjénak eredményei ramutattak, hogy ezen be-
tegcsoport 27%-a a mérés idépontjaban a depresszid jeleit mutatta, tovibbd az aktualis
dllapothoz kapcsolédd szorongds (84%) és az dltaldnosan jellemzd vondsszorongds
(67%) jelenléte is igen nagy ardnyban jellemezte e betegcsoportot.A tanulmanyokban
szintén visszatérden felbukkand probléma a jelentésen csokkent életmindség a belgyo-
gyaszati betegek korében (Knowles et al., 2018; Maity & Thomas, 2007; Martinez-
Martinez et al., 2019).

A belgydgydszati betegségeken beliil is gyakran taldlkozunk krénikus dllapotokkal.
A betegségtorténet sordn pszicholdgiai timogatdst a paciensek sok esetben csak a tercier
prevencié keretében, a diagnézist kovetden kapnak. Ennek sziikségességére a betegség
kapcsdn felmeriil nehézségek, kimeriilés, csokkent egyiticemiikodés vagy fokozodé
pszichés nehézségek miatt figyelhet fel a kezel3személyzet vagy a pdciens. Pszichoszo-
cidlis szempontbdl szimos tiinet/probléma jelenhet meg, péld4ul érzelmi egyensuly val-
tozést élhetnek meg a betegségben szenveddk, amely a bejésolhatatlansig, fenyegetett-
ség érzésén keresztiil éreztetheti a hatdsdt. A kozérzet, testi integritds véltozésa a korld-
tozottsdg érzését erésitheti, valamint a beteg 6nmagdrél kialakitott képe is veszélybe ke-
riilhet, kontrollvesztést, autonémia- és testséma valtozast eléidézve (Knowles et al.,
2018). A szocidlis szerepek bizonytalansiga, kornyezetviltozisok (hospitalizcio) szin-
tén hatdssal vannak a lelkidllapotra. Mindezek mellett az élet fenyegetettsége is megje-
lenhet, a beteg halmozédé veszteségeket, akut vagy krénikus progressziét tapasztalhat
meg a betegsége folyamatdban (Heim, 1998, idézi Tiringer et al., 2014). A tercier pre-
vencié sordn az egészségpszicholdgiai munka f6bb céljai kozé tartozik a pszichés terhelt-
ség megel8zése, a betegség hatdsainak kezelése és a pszichés stdtusz romldsdnak lassitdsa
is (Dudley-Brown, 2002).

A biopszichoszocidlis szemlélet keretein beliil egyre fokozottabb figyelem irdnyul az
egészségpszicholdgiai tdimogatds lehetdségeinek felhaszndldsira. A multidiszciplindris
szemlélet a pszicholégiai munka fontossdgdt is beemelte a csoportmunkdba, ami jelen-
t6s elényodket jelent mind az elldtds minéségének tdimogatdsa, mind a szakmdk kozotti
interakcidk elmélyitése szempontjibdl (Wade & Halligen, 2017).

2. A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK (IBD) £S
AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMA (IBS) JELLEMZOI

A fejezet kovetkezd szakaszaiban az alsé tipcsatorna rendellenességei koziil két igen
nagy megjelenési gyakorisdgu és az egészségpszicholégiai munka sordn gyakran fékusz-
ba keriil§ dllapotra tériink ki részletesebben, az irritabilis bél szindrémdra (IBS) és a
gyulladdsos bélbetegségekre (IBD). Ez utébbirdl a késébbi esetbemutatds még szemlélete-
sebb képet fog festeni.
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Az irritdbilis bél szindréma egy olyan krénikus lefolydsu gasztroenteroldgiai llapot,
amelynél pszichés és szocidlis faktorok is jelentds szerepet jatszanak a betegség kialaku-
lasdban és lefolydsiban. A kérkép a tipcesatorna funkciondlis betegségeinek elsédleges
csoportjiba tartozik; vezetd tiinetei a hasi fijdalom vagy kényelmetlenség érzés, amely-
nek mértéke és helye véltozé lehet, tovdbbd gyakran jir a széklet habitus megvéltozi-
sdval is (Wittmann, 2010). Az dsszetett kdlcsonhatdsok az agy-bél tengelyen keresztiil
megvéltoztathatjak az emésztérendszer miikodését, amely visszahat a kdzponti folyama-
tokra is (Sarkar et al., 2018). Ezdltal befolydsoljdk a klinikai tiineteket és a szubjektiv
életmindséget (Van Oudenhove et al., 2016).

A betegség magas eléforduldssal jdr, a teljes népesség kb. 20%-ndl fordul elé (Gwee
etal., 2010). Altaldban fiatal feln8tt korban diagnosztizaljdk, és nék krében magasabb
az el6forduldsa, mint férfiak esetén. A betegek szubjektiv életmindésége nagymértékben
elmarad az dtlag populdciéban tapasztaltaktdl (Cassar et al., 2020; Drossman, 2016;
El-Serag et al., 2002).

Az IBS-t befolyésolé pszicholégiai faktorok koziil a katasztrofizdcio és a szomatizicid
vannak leginkabb hatdssal a silyossdgdra. Ezen feliil a szomatizdci6 a kezelés hatékony-
sdgdra, kimenetelére és a betegség észlelésre is hatdssal lehet (Surdea-Blaga etal., 2016).
A szomatizdci6 jelensége megfogalmazhatd gy, mint a patoldgiai vizsgélatok dltal meg
nem erdsitett szomatikus tiinet és distressz megélésének és kommunikdldsinak a ten-
dencidja, fizikai betegségként val6 azonositdsa és orvosi segitségkérés (Lipowski, 1988).
A katasztrofizdcié pedig egy tulzott, negativ irdny mentalis bedllitdddst jelent, amely
az elévételezett vagy redlis fijdalomélmény hatdsira aktivizdlodhat, fokozva ezdltal a
szorongdst, amely a fdjdalomérzékenységre is fokozottan hat (Sullivan etal., 2011, idézi
Tsui et al., 2012).

Wang és munkatdrsai (2015) a betegek szorongésszintjét, depressziv tiineteit és élet-
mindségét vizsgaltdk, valamint egy edukicids programban is részt vettek a betegek és
az orvosok. Eredményeik szerint a komplex sziir8, edukdciés és intervencids programok
javithatjdk a paciensek betegséggel kapcsolatos életmindségét. A pszichoedukécié mel-
lett az olyan pszicholégiai intervenciék mint a kognitiv viselkedésterdpia, a relaxdcié
vagy az érzelmi tudatossdg tréning életmindségre gyakorolt pozitiv hatdsdt tobb vizsgd-
lat igazolta (Park et al., 2014; Surdea-Blaga et al., 2016; Thakur et al., 2017; van der
Veek et al., 2007).

A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) /colitis ulcerosa (CU) és a Crohn-betegség (CD)/
multifakeoridlis eredeti immunmedidlt gyulladdsos 4llapotok, melyek elsésorban a bél-
szoveteket érintik. A betegség megjelenése leginkabb 20—40 éves korra tehetd, de barmely
életkorban eléfordulhat. Jelenleg oki terdpia nem ismert, de a tiinetek hatékonyan csok-
kenthetSk a rendelkezésre 4ll6 terdpidk segitségével (Miheller et al., 2009; Nagy, 2010).
Az IBD kéroka és kéreredete széleskor(i kutatdsok térgya. Jelenlegi tuddsunk szerint a
betegség kialakuldsihoz genetikai hajlam, kérnyezeti tényez6k és nyalkahdrtya-eltérés
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sziikségesek (Nagy, 2010). Az Gjabb tanulmanyok kifejtik, hogy az agy-bél tengely szerepe
kulesfontossdgu a patogenezis szempontjdbol IBD-ben (Bonaz & Bernstein, 2013).

A colitis ulcerosa (UC) a vastagbél nydlkahdrtydjinak visszatérd gyulladdsa, amely
kezdetben 4ltaldban csak a vastagbél distalis teriiletét érinti, mig a Crohn-betegség
(CD) az emésztérendszer barmely szakaszdn kialakulhat. Megjelenhet csak a vékony-
bélben (30-40%), csak a vastagbélben (15-25%) és érintheti mindkettdt is (40-55%)
(Nagy, 2010). A késébbiekben egy CD diagnézist férfi esetén keresztiil keriil részle-
tesebb bemutatdsra ez az dllapot. A kiildnb6z8 orszdgokban az IBD eléforduldsi gyako-
risdga 3—15 ezer / 100 ezer lakos; Magyarorszdgon (Veszprém megyei adatok alapjan)
a CD incidencidja 1978 és 2003 kozott tizenegyszeresére (0,41-r81 4,68 ezer / 100 ezer
fére), az UC incidencidja pedig hatszorosira névekedett (1,66-r61 11,01 ezer / 100 ezer
fére) (Nagy, 2010).

IBD péciensek korében magasabb ardnyban fordul elé fokozott mértékii pszicho-
16giai distressz, dtlagosndl magasabb szint(i szorongds, depresszié/ depressziv tiinetek
és egyéb pszichidtriai zavarok. Mindezek kévetkeztében az életmindségiik az dtlagosnal
alacsonyabb szint(, és egy metaanalizis eredményei szerint az 6ngyilkossig szempont-
jabdl is emelkedett rizikdju ez a betegesoport (Bernstein et al., 2019; Navabi et al.,
2018; Neuendorf et al., 2016; Stapersma et al., 2018; Zhang et al., 2018).

Tobb tanulmdny szerintaz IBD péciensek korében a depresszié megjelenési gyakori-
sdga akdra 15-30%-ot is elérheti. A szorongds tekintetében a szakirodalmi eredmények
diverzebbek, 15-35% kozt mozoghat a gyakorisdg, ugyanakkor van tanulmdny, mely
tiinetstlyosbodds / relapszus esetén 80%-rdl is beszdmol (Neuendorf et al., 2016;
Nowakowski et al., 2016). Walker és munkatdrsai (2008) eredményei szerint egyéb
pszichidtriai zavarok tekintetében a szocidlis szorongds és a bipoldris zavar jelentésen ala-
csonyabb volt IBD péciensek kérében, mint a kontroll csoport kérében (6% vs. 11%).
A pénikbetegség (8,0% vs. 4,7%) és a pdnik nélkiili agorafébia nem kiilonbézott szignifi-
kdnsan (1,1% vs 0,6%), viszonta stlyos depresszié el6forduldsa jelentdsen magasabb volt
az IBD péciensek korében (27% vs. 12%). Osszehasonlitva az egész életen dt tart szo-
rongdssal vagy hangulati zavarral rendelkezd és anélkiil é16 IBD-s valaszad6kat, a rendel-
lenesség(ek)ben szenveddk alacsonyabb életmindségrol és a betegség tiineteinek korabbi
megjelenésérdl szimolnak be (Nowakowski et al., 2016; Walker et al., 2008).

A stressz, depresszid, szorongds és egyéb pszichidtriai zavarok egyszerre jelennek meg
mint ok és okozat, jelenlétiik befolydsolhatja a betegség kés6bbi fellangoldsit, lefolydsat
és a szitkséges egészségligyi kezelések és erdforrdsok igénybevételének mennyiségée
(Bannaga & Selinger, 2015; Graff et al., 2009; Keefer & Kane, 2017; Navabi et al.,
2018). A kapcsolat tehdt példdul a depresszi6 és az IBD kozott kétirdny: a gyulladdsos
folyamatok a depressziv tiinetek sulyosboddsihoz is vezethetnek és forditva, tehdt a
depresszi6 is hathat a gyulladdsra, annak kialakuldsira vagy romldsdra (Gracie et al.,
2018; Keefer & Kane, 2017).
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Az emlitett pszichés problémak megjelenésére tobb tényezd hatdssal lehet, mint pél-
ddul a betegség aktiv fizisa, amely jelentds kockdzati / hajlamosité tényezd lehet az IBD
paciensek alacsonyabb életmindsége, szorongds- és depresszié szintjére is. Tovdbbi fak-
torok a betegség ,,agresszivitdsa”, a kiilsé megjelenés megvaltozdsa, a miitétek sziikséges-
sége, a hospitalizdcid, valamint a dohdnyzds és a nem (a nék hajlamosabbak a pszichés
tiinetekre, 4m a férfiak gyakran nem diagnosztizaltak) (Ananthakrishnan etal., 2013;
Iglesias-Rey et al., 2014; Knowles et al., 2018; Lewis et al., 2019; Navabi et al., 2018;
Nowakowski et al., 2016).

A fentiekben elemzett tényezék mellett a betegség megjelenési formdja vagy tipusa
is befolydsold tényezd lehet. CD esetén a depresszid, szorongds és életmindség tekin-
tetében rosszabb értékek jelenhetnek meg, mint UC esetén az olyan nagyobb gyakori-
sdggal jelenlévd betegséggel kapcsolatos stresszorok miatt, mint a hospitalizdcié és a
vizsgild vagy terdpids eljardsok tipusai (gydgyszeres vagy sebészeti) (Knowles et al.,
2018; Navabi et al., 2018). Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy mds vizsglatok
céfoljak a két tipus kozotti jelentdsebb kiilonbségek meglétét (Graff et al., 2009;
Nowakowski et al., 2016).

Hazdnkban zajlé kutatds eredményei is aldtdmasztottak, hogy a nem béleredett tiine-
tek és az érzelmi problémdk zavarjak leginkdbb az IBD pacienseket, tovdbbd a szocidlis
kapcsolatok nehezitettsége (parkapcsolati problémak, munkahelyi nehézségek) is ki-
emelkedd problémdtképez esetitkben. Mind a szubjektiv j6llét alacsonyabb foka, mind
abetegségteher jelent6s mértékben jelen van hazdnkban is ebben a populdciéban (Nagy
& Majer, 2012).

Szintén Magyarorszdgon Kovics és Kovacs (2007) hasonlitottdk 6ssze IBS, IBD és
egy egészséges kontroll csoport pszichoszocidlis jellemzdit. Eredményeik szerint nincs
jelentds kiilonbség a csoportok kozott a stresszes életesemények és a szocidlis timoga-
tottsdg vonatkozdsdban, dm a paciensek csoportjaiban magasabbak voltak a depresszids
és szorongdsos tiinetek. IBS esetén pedig, IBD-vel 6sszehasonlitva, magasabb a depresz-
szi6 és a diszfunkcionilis attit(id értékekkel rendelkezbk ardnya (Beck modellje szerint
ez patoldgids feltevések és kovetkeztetések formdjaban jelenik meg).

A gyulladdsos bélbetegséggel €16k betegségpercepcidjinak megismerése lényeges in-
formdcidkat szolgaltathat a kezel6knek, mivel ez a kognitiv konstruktum hatéssal van
az egészségmagatartdsra és a megkiizdési mechanizmusok kivélasztdsara is (DeJong et
al., 2012). Leventhal és munkatdrsai (1997) nevéhez flizédik a betegségpercepcié fo-
galma, amely szerint egy olyan kognitiv reprezentdciérdl van szd, amit a beteg a beteg-
sége értelmezése érdekében alakit ki. A betegségpercepcié az Onszabélyozdsi Modell
szerint 6t dimenziéra bonthatd: identitds, id8, ok, kdovetkezmény és gydgyithatdsdg
(Cameron & Leventhal, 2003). Rochelle és Fidler (2013) kutatdsi eredményei szerint
abetegség tartdssigdnak hite magasabb depresszids értékkel és az érzelemkifejezés emel-
kedett mértékével jart egyiitt. Ezzel szemben a betegség felett érzett vagy a kezeléshez
kapcsolédé kontroll érzés ndvelte az életmindséget. Tovabb4, azok az IBD-s betegek,
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akik betegségiik kapcsdn stlyos kovetkezményeket feltételeztek, magasabb szorongdst
mutattak, a szocidlis funkcidk terén is hdtranyt tapasztaltak és alacsonyabb szubjektiv
életmindségrél szimoltak be. Végiil, a megkiizdés tekintetében is gyakrabban mutattak
maladaptiv megkiizdési médokat.

McCombie és munkatirsai (2013) 4ttekinté kozleményiikben a gyulladdsos bélbete-
gek megkiizdését vizsgdltak. Megéllapitdsaik szerint a bélbetegek mds felndttekhez ké-
pest tobb megkiizdési médot haszndlnak, és azok koziil is az érzelemfékusziak emel-
kednek ki, ami akdr kedvezdtlenebb pszicholdgiai kovetkezményekkel is jarhat.

Ahogy kordbban emlitettiik, a betegség stlyossigiba vetett hit is el6hivhatja a mala-
daptivabb megkiizdési médokat. Az elkeriild megkiizdés példdul gyakoribb relapszus-
ban, sdlyos esetekben pedig a katasztrofizicié is, amely fontos bejosléja lehet negativ
pszicholdgiai kimeneteknek. A betegség stilyossiga, a megkiizdés és pszicholégiai di-
stressz kozotti Osszefiiggések bemutatdsa két modellel is lehetséges. Az elsé szerint a
stlyosabb betegségkép egymidstdl fiiggetlentil vezet pszichés problémdakhoz és maladap-
tiv megkiizdéshez. A mésodik szerint a betegség stilyossiga nem vezethet 6nmagiban
rosszabb pszicholdgiai kovetkezményekhez, mivel a megkiizdés befolydsolja ezt a kap-
csolatot. Példdul egy IBD-s személy, aki relaxdcids technikdkat alkalmaz a betegségének
aktiv id8szakdban, kevesebb pszichés distresszt élhet 4t. Ha a masodik modell igaz, ak-
kor a megkiizdést célz6 pszicholdgiai intervenciék hatékonyak lehetnek a betegek td-
mogatdsa sordn (McCombie et al., 2013).

A betegség észlelt kontrolldlhatésdga is magyardzhatja a betegség aktivitdsa és a meg-
kiizdés kozotti osszeftiggést: remisszidban jobban kontrolldlhaténak tekinthetd a beteg-
ség, mint a fellingoldsok sordn, és a kontrolldlhaté helyzetek inkdbb a probléma-f6-
kuszt megkiizdést részesitik elényben, mig a bizonytalanabb helyzetek az érzelemkoz-
ponti megkiizdést timogatjik. A betegség felett észlelt fokozott kontrollérzet tehdt
tobb problémafdékuszi megkiizdést jelenthet, mig az észlelt kontrollalhatatlansdg érze-
lemko6zpontd megkiizdést hivhat el6. A problémafékuszii megkiizdés relapszus idején
kevésbé lehet elényds. Ilyenkor alternativ gydgyszerekkel vagy specidlis écrenddel pro-
balhatjik ,gy6gyitani” stlyos IBD-jiiket a betegek, és ha ez nem hoz megfelel§ ered-
ményt, csalddottsdg, reménytelenség és depresszid is eléfordulhat. Ezért, ellentétben
azzal az elterjedt nézettel, miszerint a problémakézponti megkiizdés alapvetSen jobb,
a megkiizdés rugalmassdga ennél fontosabb és adaptivabb lehet. Ez a késébbi inter-
vencios stratégidkra is hatdssal lehet (McCombie et al., 2013).

Moradkhani és munkatdrsai (2011) eredményei szerint a pdciensek gyulladdsos
bélbetegségrol szerzett szélesebb kor(i ismeretei adaptivabb megkiizdési stratégidk alkal-
mazdséhoz kapcsolddhatnak, igy a betegoktatds/edukdcié biztositdsa javithatja a meg-
kiizdést ebben a populdcidéban. Az IBD ismeretek mértékével egyiittjaré adaptiv meg-
kiizdés tipusai (Carver, 1989, 1977) mérdeszkoze szerint a kovetkezdk voltak: (1) aktiv
megkiizdés, amely egyfajta problémakézpontd megkiizdési folyamat, amely sordn az
egyén aktiv 1épéseket tesz egy stresszor eltdvolitdsira vagy hatdsainak enyhitésére. (2)
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A tervezés szintén problémakézponti megkiizdési stratégia, amely magdban foglalja a
stresszorral valé megbirkézdson valé gondolkoddst, cselekvési stratégidk kidolgozést,
tovdbba hogy milyen 1épéseket tegyen az egyén és hogyan kezelje a legjobban a problé-
mit. (3) Az instrumentélis tdimogatds, amely szintén problémakozpontii megkiizdés,
ahol az egyének tdrsas tdimogatdst keresnek tandcsadds, segitség vagy informdcié for-
méjdban. (4) Végiil az érzelmi timogatis, mely az érzelemkozpontd megkiizdés egyik
tipusa, amikor érzelmi igény alapjdn, erkélesi tdimogatds, szimpdtia vagy megértés for-
méjdban keresnek tdrsas timogatdst.

Mindezek alapjén kijelenthetd, hogy az IBD a diagnézisatél kezdve élethosszig hatdssal
lehet a betegek fizikalis és pszichés egészségi dllapotdra és életmindségére. A betegség lo-
kalizdcidja, lefolydsa, a bélen kiviili tiinetek el6forduldsa, a betegség diagnézisa és az utdn-
kovetés sordn hasznalt vizsgdldeljardsok (endoszkdpia), a kezelési, terdpids formak, kérhdzi
tartdzkoddsok és egyes esetekben a sebészeti beavatkozdsok mind jelentés mértékben
érintik a betegek fizikai, pszicholégiai és szocidlis dllapotdt, megélt életmindségét.

Long és munkatdrsai (2014) megalkottik a gyulladdsos bélbetegség biopszichoszo-
cidlis modelljét, amely a betegség prognoézisinak legfontosabb tényezdit emeli ki a
terdpia szempontjdb6l. A modell a biomedikilis szemléleten tilmutat, egységében,
komplexen tekint a betegre, és megjelenik benne a pszicholdgiai tényezdk szerepe is.
Hangsulyozzak, hogy a pszichés faktoroknak hatdsa lehet az orvosi kezelésre és kozvet-
leniil a betegség kimenetelére is. A rosszabb pszichés dllapot a tiinetek stlyosboddsat,
aktivitdsuk fokozdddsdt és a megélt életmindség romldsit eredményezheti.

A fentebb 6sszefoglalt okokbdl kifolydlag a pszicholdgiai sziirés és elldtds sziikséges
IBD péciensek szdmadra, és a kozelmult kutatdsi eredményei azt mutatjik, hogy a pé-
ciensek nyitottak is rd (68%), kiilondsen, ha az a szakorvosi elldtds mellett a klinikai
munkdba integrdltan jelenik meg (Lewis et al., 2019; Lores et al., 2019). A pszicho-
16giai intervencidk igazoltan csokkenthetik a pszichés distressz, szorongds és depresszié
szintjét, illetve fejleszthetik a mentilis egészséggel kapcsolatos és a teljes életmindséget
is (Graff et al., 2009; Lores et al., 2019). Egy nemrégiben végzett metaanalizis kimu-
tatta, hogy a pszicholdgiai terdpidk, beleértve a kognitiv viselkedésterdpidt, jétékony
hatéssal lehetnek a depressziv tiinetekre és az életmindségre IBD-ben szenvedd betegek-
nél, tovdbbd az antidepresszdnsok alkalmazdsa is eredményes lehet (Gracie etal., 2017).

3. ESETBEMUTATAS

Egy Crohn-beteg férfi esetén keresztiil mutatjuk be a krénikus gasztroenterolégiai
betegségek kapcsan felmeriild lelki folyamatok alakuldsét és a rendelkezésre ll6 egész-
ségpszicholdgiai intervencidk lehetdségeit. Az eset bemutatdsdhoz a paciens a tdjékoz-
tatds utdn irdsos beleegyezést adott.

A gyulladdsos bélbetegségekben sok hasonlésdg van mind a betegség tiinetei, lefo-
lydsa, mind a kezelés szempontjdbdl. Mégis szdmos kiilonbséget is azonosithatunk. A
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Crohn-betegség az egész tdpcsatorndt érintheti, a szdjliregtdl a végbélig, de leggyakrab-
ban a vékonybél és a vastagbél érintettsége mutatkozik. Az emésztSrendszerben ép és
gyulladt bélszakaszok valtjdk egymadst, és a betegség a nydlkahdrtya minden rétegére
kiterjed. Legjellemzdbb tiinetei kozé tartozik a hasi fdjdalom, fogyds, hasmenés és a ldz.
A betegség szovédményeként sziikiiletek, osszendvések és sipolyok (fisztuldk) alakul-
hatnak ki. Bélen kiviili szov8dmények koziil leggyakrabban m4j, szem és bér tiinetek
jelentkeznek. A betegség sordn a tiinetek kezelése érdekében gyakran sebészeti beavatko-
zésokra is sziikség van. A betegeknek élethosszig tartdsan orvosi kontrollra van sziiksé-
giik a visszaesések megelézése és kezelése érdekében (Kovdces & Lakatos, 2018).

3.1. KAPCSOLATFELVETEL, ELSO TALALKOZAS

A péciens (Tamds) egyéni motivicidja alapjdn meriilt fel a pszicholdgiai segitség igény-
bevétele az aktudlis betegségfolyamat okozta megterhelések csokkentése érdekében. Az
elsé taldlkozis elSre egyeztetett idSpontban zajlott, jarébeteg elldtds keretében. Tamds
pontosan érkezett.

Magas, vékony fiatalember, kordndl valamivel idésebb benyomdst kelt. Beszéde dina-
mikus, nyitottan, rendezetten beszél, évek elteltével a betegségben mdr rutinszertien
adja el panaszait. Tekintete nyilt és 8szinte, magas intellektusd, bardtsigos és kozvet-
len benyomast kelt megjelenése. Negyvenes éveinek elején jar.

Husz éve tarté betegség-folyamata zajlik. Ahogyan megfogalmazta az elsé taldlkozés
sordn ,,nagy a kdosz, a rendezetlenség és a szorongds” benne. Az elsé évek egészségiigyi
kihivdsai utin egy hosszabb remisszié kévetkezett, de az utébbi években folyamatosan
Ujra aktivvd vélt a betegség, és tovabbi egészségiigyi problémdk kovetkeztek. Fokozott
igénybevételt jelent szdmadra az dllapottal valé megkiizdés a mindennapokban, amely
mir az élet minden teriiletére kiterjedt és jelentSsen korldtozza. Egyre gyakrabban je-
lentek meg egészséggel és jovével kapcesolatos félelmek, szorongésok. Az IBD mellé az
utdbbi években reumds panaszok, daganatos folyamat, lupus (szisztémads lupus eritema-
tézusz, SLE) és reflux is tdrsult.

A terdpids konzultdcidra valé jelentkezésének okai kozott emliti a firadtsdgot, a funk-
cionalitds romldsdt, illetve a kétségeit a jovével és egészségi dllapotdnak alakuldsdval
kapcsolatban. Témaként a fdjdalom tolerancia csokkenése, az alvdsmindség romlésa,
az étkezés nehézségei és a betegszerep jelenik meg, tgy érzi ,elhaszndlédott a teste”, ne-
hezen szolgdlja 6t. Kudarcként éli meg a sajit testhez val6 viszonydnak valtozésait.

3.2. CGSALADI ANAMNEZIS

Szédrmazési csalddjahoz édesanyja, édesapja és bdtyja tartozik. Sziiletésének koriilmé-
nyeir6l elmondja, hogy stabil, rendezett csalddi hdttérbe érkezett, vidéki dolgozé sziil6k
midsodik gyermekeként, egy héttel a vart idpont elétt. Sziilei nem terveztek médsodik
gyermeket, de késébb mégis a gyermekvillalds mellett dontottek. Az elsésziilote fit
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utdn linyra szimitottak, de 6rommel fogadtak Tamds érkezését. Csecsemdkordban né-
hany alkalommal kérhdzba keriilt, pontosan nem tudja, mi volt az oka. Ovodds éveit
kifejezetten szerette, hdrom évet jart 6voddba. Mdr kisiskolds kordban megmutatkozott
érdeklédése a tanulds irdnt, batyja konyveit olvasta, szeretett tanulni. Serdiilékordban
mdr a kortdrs kapcsolatok irdnti érdeklédése is megnétt, érdemjegyei egy keveset rom-
lottak. Az érettségi id8szakdig egyaltaldn nem volt jellemzd, hogy megbetegedett volna,
néhdny megfizdson kiviil nem emlékszik jelentésebb betegségekre, balesetekre.

Edesanyjét talvédsé, tilévé jellemnek irja le, édesapjéval lazébb, kiegyensiilyozottabb
kapcsolatot dpol. Testvérével kevésbé szoros, de jonak mindsithetd kapcsolatot tart
fenn. Elsé parkapcsolata is a kbzépiskola végére tehetd. Erettségi utdn féiskoldra ment,
ahol agrairmérnoki képesitést szerzett. A f6iskola elsd évében manifesztdlédott a betegsége,
kérhdzba keriilt és életmentd mitétet végeztek rajta. Halasztani kényszeriilt egy félévet,
de a kovetkezd vizsgaidSszakot sikeresen vette. Pdrkapesolata viszont nem birta el a ko-
moly betegség terhét, ezért szétvaldssal végz3dote. Ebben az iddszakban még két-hdrom
révidebb kapcsolata volt, de a betegsége terheit egyik sem birta ki hosszabb tédvon.

A képzés befejezése utdn nehezen taldlt munkdt, betegsége is folyamatosan orvosi
kezeléseket igényelt. Huszas évei kozepén jelentkezett egy dlldsra, ahov4 fel is vették. A
szakma irdnti szeretete, elkdtelezettsége és tuddsa az ite toltoee évek alate alakule ki.
Mentorai tdimogaté, 6szténzd hatdssal voltak rd. Fizikai 4llapotdnak javuldsa, valamint
a munkdban szerzett sikerei is pozitivan hatottak 6nbizalmdra. A munka az identitdsd-
nak fontos része volt, vigyott tevékenység, ami az onbizalom és 6nértékelés forrdsaként
jelent meg. Ez a munkahely fordulépontot jelentett szdmadra, elkdlt6z6tt otthonrdl, és
gy érezte, kezébe vette az életét. Ertelmes és szdmara fontos feladatokkal teli, tanuldsi
és fejlédési szempontbdl is fontos idészaknak irja le életének ezen részét. Szerepeiben
(férfi, aktiv munkavillalé, sikeres szakember, csalddfenntartd) is elégedettséget tapasz-
talt. A betegség mellett is folyamatosan 6ndllésodni szeretett volna. Ezen id8szak alatt
ismerkedett meg jelenlegi pdrjdval, feleségével. Legfontosabb tdmogaté kapcsolatként
a hdzastdrsdt és néhdny bardrot emliti.

3.3. BETEGSEGTORTENET

A betegségtorténet feltdrdsa sordn a kesertiség érzése, humor, 6nirénia eszkdzei is meg-
mutatkoztak beszdmoldjdban. Crohn-betegsége kezdete 6ta a tiinetek fellingoldsa és
kezelése kapcsdn szdmos miitéti beavatkozdson esett 4t, valamint az elmult években
gyakoriak voltak a terdpia-valtdsok is.

A kordbban emlitettek szerint gyerekkordban nem volt beteges, a féiskola els6 évéig
nem volt ismerds szimdra a betegszerep. A betegség f8bb forduldépontjai koziil hdrom
idészak emelkedik ki:

1. Tizenkilenc éves kordban a betegség kezdete, amikor mdr a kérhdzba keriilés sorin
életmentd miitéti beavatkozdsra volt sziikség. Ekkor két hénapot toltott kérhdzban. A
hirtelen betegségkezdet és romlds, a fogyds, a miitét és az érzelmi megterhelés is fokozta
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ebben az idszakban a megraz6 élményekkel val6 szembesiilést. A posztoperativ idészak
kihivdsai szimos 0j és megrenditd tapasztalatot eredményeztek szdmdra.

2. Ezutdn az id8szak utdn egy hosszabb, de gyakori orvosi kontrollal téizdelt nyugal-
mi id8szak kovetkezett. A remisszi6 id8szakdban aktiv munkdval és ehhez kapcsolédé-
an sikerekkel, elismerésekkel zajlé évek kezdédtek, amelyben meg tudja élni a betegség
mellett is produktivitdsat.

3. Néhdny évvel ezel6tt viszont Gjabb hirtelen visszaesés, folyamatos relapszus kez-
dédote. Egy szubileus (részleges bélelzdrédds) kialakuldsa utdn ismételt kérhdzi felvéeel
kovetkezett. U) abb miitéti beavatkozds zajlott, és reumatolégiai érintettség, autoimmun
folyamat (SLE) gyanuja is felmeriilt. A mitét utdn ideiglenes sztémdt kapott, ezt né-
hdny hénap utdn zdrtdk vissza. Késébb a kivett bélszakaszbdl vett mintdn daganatos
elvédltozast fedeztek fel, de az akkori terdpia kizdrta az onkoldgiai kezelést. A vizsgalatok
szerint nem maradt bent daganatos szévet. Ekkor mér erds fdjdalmak jelentek meg, ami
neuroldgiai és pszichidtriai konzultciét tett szitkségessé a fdjdalom és a hozzd kapcso-
16d6 félelmek enyhitése érdekében. A Crohn-betegségre bioldgiai terdpidt kapott, amely
bizonyos id8szakonként szteroid kezeléssel is kiegésziilt a gyulladdsos folyamatok mér-
séklése érdekében. A betegség folyamatos aktivitdsban volt ezutdn, hosszabb-révidebb
idére sikeriilt viszonylagos egyenstlyban tartani. Ot évvel ezelStt szivm(itéten is dtesett,
a probléma a lupusszal 6sszefiiggésben alakulhatott ki. Ekkor mar fizikai teljesit6képes-
sége hatdraira ért. Még egy kevés ideig prébdlkozott a munkdval, csdkkentett munka-
idében is tevékenykedett, de aztdn orvosai utasitdsdra felhagyott az aktiv munkavégzéssel.
Ez jelent8s torést okozott szimdra. Negativ érzések, frusztrdcid, hidny, csalédottsdg jelent
meg, mivel betegségmagatartdsa, adherencidja és 5ngondoskoddsa véleménye szerint meg-
felel6 mértékii és redlis volt, nem hanyagolta el a betegségét és a kezeléseket sem.

Egészségiigyi kezelése jelenleg is tobb vonalon halad parhuzamosan. Ennek kézponti
eleme a gasztroenteroldgiai gondozds, de a szisztémads tiinetek miatt reumatoldgiai és
neuroldgiai kontroll vizsgdlatokra is rendszeresen jdr.

Testével kapcsolatban leginkdbb az alacsony teststily, fogyds, a gyakori és hosszan-
tarté fdjdalmak, a gyégyszer mellékhatdsok és a hangulati valtozdsok viselik meg. A fizi-
kai romlds, a folyamatos progresszié lelkileg is fokozott igénybevételt jelent. A napi-
rend, rutin megvaltozdsa és az Gj rendszerhez t6rténd adaptdlédis is jelentds stressz-
forrdsként manifesztdlédik. A betegség jelenlegi fdzisdban Tamds a terdpidja sordn im-
munszupresszdns kezelést és gyulladdscsokkentdt kap (szteroid), valamit fijdalomesilla-
pitét és szorongdsoldét is szed a panaszaitdl, dllapotdtdl fiiggben.

3.4. A7 EGESZSEGPSZICHOLOGIAI KONZULTACIOK FOLYAMATA

Tamadssal 12 alkalommal taldlkoztunk, amelyben egyardnt voltak személyes és online
taldlkozdsok is. Az els6 interjii alkalmdval az ismerkedés és a keretek részletes dttekintése
zajlott, melyeta megkeresés indokainak ésa betegségtorténet folyamatdnak feltdrdsa ko-
vetett. Ezutdn az tilések céljanak meghatdrozdsa, igényeinek megfogalmazdsa és a kere-
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tek kialakitdsa mentén haladtunk tovabb. Célként az alvismindség és az étkezési szokd-
sok javitdsdt, a betegséggel kapcsolatos félelmei mélyebb megértését és a megvéltozott
élethelyzethez (aktiv munkaképesség elvesztése) valé hatékonyabb alkalmazkoddst, az
izol4ci6 olddsdt tlizte ki. Ehhez kapcsoléddan tovabbi céljai, jovével kapcsolatos elvérd-
sai is megjelentek: hosszi tévon fejlesztendd teriiletként jelolte meg a vitalitds fenntar-
tasdt, a testi erd fokozdsit és a lelki egyensuly kialakitdsit és fenntartdsit.

Az alvismindség tdmogatdsa érdekében mdr a terdpids konzultdcidk kezdetén az
alvdshigiénés szokdsok ditekintése és pszichoedukdcid toreént. Az alvismindség monito-
rozdsa érdekében alvdsnaplé vezetését is beépitettiik, mely dltal a maladaptiv szokdsokat,
az ¢jjel tapasztalt fdjdalom folyamatéba val6 betekintést és a személyes benyomdsokat,
valamint az ébren t6lt6tt idé méreékét tudruk nyomon kévetni és korrigdlni. Emellett
relaxdcids technikdt (progressziv izomrelaxdcid) is elsajititott a pszichés egyenstlyra valé
torekvés timogatdsa, az alvismindség tovabbi javitdsa és a fijdalomélmény mértékének
csokkentése érdekében. Tamds mind az alvdsnaplé vezetését, mind a relaxdciés gyakor-
latok kiprébdldsit nyitottan fogadta, és érdeklddden tekintett az Gj készségek elsajdtitd-
sdra. Fiizetet vett a gyakorlds sordn megélt tapasztalatok leirdsa és az alvds monitorozdsa
érdekében. Motivdcidjdt jelezte, hogy minden tilés el6tt elkiildte az el6z8 heti adatait,
amivel kapcsolatban felmeriild kérdéseit és tapasztalatdt is rendszeresen meg tudtuk be-
szélni. Az 5Gnmonitorozds és a folyamatos visszajelzések segitettek neki az észlelt kontroll
érzetét erbsiteni, amihez késébb gondolatnaplé irdsa is csatlakozott. Igy a gondolatok,
érzések és testi érzetek, valamint a viselkedés kozotti kapesolatok megértése tovabb mé-
lyitette sajit magdval kapcsolatos élményeit, tuddsat. A leirt terdpids technikdk alkalma-
zésa a kapcsolat aktiv szakaszdban folyamatosan bontakozott ki, az egyes 1épéseket edu-
kécié és monitorozds kovette.

Tamads néhdny hét utdn mdr magabiztosan alkalmazta az Gjonnan kialakitott készsé-
geket, beépitette mindennapjaiba a progressziv izomrelaxdcids technikat és az alvdssal
kapcsolatban is megfigyelte a fdjdalomesillapit6 igényének, az id6jards véltozdsainak és
alvasi szokdsainak egytittjdrdsit.

Az otthon toltott idészakhoz kialakitott napi rutint most még tudatosabban kezdte
haszndlni. Az ébredés, a lefekvés és a napi teenddk elosztdsdra torekedett, ami szoron-
gdst mérsékld hatdsiinak bizonyult, még a jarvanyhelyzet okozta izol4cié ellenére is.
Szervezettsége, precizitdsa jelentds el8nyt jelentett a napirend és a feladatok hatékony
végrehajtdsa terén, bar kordbbi életszakaszaiban a perfekcionizmus a ldthaté elédnyok
mellett tdlzott teljesitményre is késztette Tamdst. Emiatt a betegség fizikailag nehezebb
idészakdban is tobb energidt emésztett fel, mint amennyi rendelkezésére dllt.

Szerepeinek jelentds mértéki véltozdsai miatt idénként mégis kiszolgaltatottnak,
csalédottnak érezte magdt, a fizikai fdjdalommal teli napokon hangulata is jelentds
mértékben romlott, gyakran volt elcsiiggedst, firadt. A hangulati dllapotot és a betegség
okozta terheket a terdpids folyamat kezdetén dnjellemzd kérdéivek segitségével is felmér-
titk. A depressziv tiineteket a Patients’ Health Questionnaire (PHQ-9) kérddivvel
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(Kroenke et al., 2001,2002), a szorongist a Spielberger Vonis- és dllapotszorongds
kérddivvel (STAI) éreékeltiik (Spielberger et al., 1970; Sipos et al., 1983). A betegség
okozta terhek feltdrdsa a Betegségteher Index (Devins et al., 1993; Novak et al., 2005)
segitségével és a Rovid életmindség kérddiv Gyulladdsos bélbetegek részére (SIBDQ)
kifejlesztett méréeszkozével tortént (Irvine et al., 1996; Ujszészy & Horvdth, 2011).
Mind a szorongds, mind a depresszi esetén kozepes mértéket jelzd tartomdnyban he-
lyezkedtek el az értékek, amit a személyes benyomdsom és a kliens dltal elhangzottak
is megerdsitettek. A betegségteher a legtobb teriiletet jelentdsen befolydsolta, és az élet-
mindség tekintetében is csokkent mértéket jelzett.

A terdpids folyamat kezdete el6tt pszichidter dltal szorongdsoldé inditdsa tortént, ezt
idénkénti kontroll alkalmadval egyeztették, de a kliens szabdlyozta ennek mértékét a
napi hdrom tablettdn beliil. Legtobbszor az elalvds kdnnyitése céljabdl alkalmazta, vala-
mint akkor, ha napkézben elhatalmasodtak rajta a nehéz érzések.

A betegségteher mérésére szolgald teszten a jelenlegi jarvanyhelyzet okozta hatdsok
is megjelentek, novelve az egyébként is terhelt id8szak megprébaltatdsait. Az izoldciét
nevezte meg kliensem az egyik legnehezebben elviselhetd tehernek az elmalt id8szak-
ban. A betegség miatt megélt életmindség szintje jelentdsen elmaradt az elvdrtedl és ki-
terjedt az élet csaknem minden teriiletére, hdtrdnyt okozva a mindennapi funkciék
terén is.

Az étkezés, aktivitds, tdrsadalmi feladatok, munka, intimitds, anyagi helyzet szdmos
tekintetben dtalakult Tamids életében. Az aktiv keresd, csalddfenntartd, porgés, munkd-
jdban orémet leld ember képe az orvosok 4ltal javasolt visszavonulds utdn drasztikusan
megviltozott. Enképének egyik meghatdrozé pillére volta munka, amely segitett ellen-
sulyozni a testkép betegségébdl ad6dé viéltozdsait, példdul amikor egy-egy aktiv idé-
szakban nagyon lefogyott, vagy amikor ideiglenes sztémdt kellett viselnie.

Megkiizdési médjait aktiv, produktiv iddszakdban a problémacentrikussdg és cél-
orientédlt hozz4allds, kitartds, eré hatdrozta meg. A fizikai megprébdltatdsok sordn vi-
szont ezek a készségek mér sok esetben nem bizonyultak hatékonynak. Ekkor hatal-
masodott el Tamdson is a kétségbeesés, a félelem a jovotdl és a harag, valamint a tehe-
tetlenség. A felszivdddsi zavar miatt testképe romlott, étvégya jelentdsen csdkkent és a
kiilonbozé tapszeres kiegészités sem mutatkozott hatékonynak. (Ezt gyakran nehezen
tolerdljik a paciensek még akkor is, ha szdimos elénye ismert.) A betegek jelentds részé-
nél, igy Tamdsndl is a tdplalékbevitel irdnti érdeklédés csokkenése volt megfigyelhetd,
tobbek kozott a tdrsuld fijdalom, felszivéddsi nehezitettség, émelygés, hasi goresok,
gyakori székletszdm és a nem kielégit6 kulindris élmény miatt.

Tamis esetében az étkezési szokdsok dttekintése, az étkezéshez kapcesol6dé gondola-
tok, érzések feltdrdsa és a rendelkezésre 4ll6 lehetSségek, alternativik tudatositdsa és az
étkezés napi rutinba valé beillesztése, tervezése fokozta az étvégydt, és mdr néhdny
oromteli pillanatot is ki tudott emelni, valamint testtémeg gyarapoddst is megfigyelt
a késébbiekben, ami a motivécié fenntartdsdt eredményezte.



Alkalmazott egészségpszicholdgia a belgydgydszati elldtdsban 47

Kornyezetének reakcidi ellentmonddsosak voltak szimdra, gyakran tapasztalt sajndla-
tot, szdnakozdst, de tiirelmetlenséget is, ha problémdi, testi egészsége kertilt a beszél-
getés fokuszdba. A masok dltali megbélyegzettség és a negativ visszajelzések miatt vissza-
haz6dévé vélr. Kiszolgéltatottsdg, fokozott reaktivitds jelent meg masok véleményével
kapcsolatban. Az ellentmonddsos érzések terén meg nem értettséget emlitett, de ez
viaskodott benne azzal, hogy nem szerette volna, ha mésok sajnilkozva tekintenének
ra. Ugy érezte, hogy gyakran olyan helyzetben tort ki beldle a harag, kesertiség, amikor
azok voltak mellette, akik a legkdzelebb allnak hozza. A harag és a frusztrdcié gyakori
érzések voltak ndla, tehermentesiteni szerette volna magit, és nem szeretett volna a
csaldd szdmdra sem nehézséget okozni. Uralkodé érzések terén az interperszonlis kap-
csolatokban a szégyent, a kételyt, a bizonytalansigot, a fesziiltséget és a félelmet jel6lte
meg. Sajit magdhoz valé viszonydt a keménység — nem akar dnsajnalatba siillyedni,
~nem lehetek gyenge”, fegyelem hangstlyozdsa — jellemezte. Gyakori volt a magdval
szembeni kritika és birdlat is.

Magas szint(i motivdciéval és energidval vett részt a terdpids folyamatban, kiemelked 6
volt a kdzlésvdgya az iilések sordn. Fontosnak tartotta, hogy a szenvedést okozé gon-
dolatokrdl, a betegségérdl nyiltan beszélhet, és a mésok irdnt érzett tapintat és figyel-
messég miatt nem szitkséges visszafogni magdt. (Itt mdr megjelent a timogatd kapcsolat
és a biztonsdgos tér dltal kindlt konténer funkcid, a ventillicié timogatdsa. Az itélkezés-
éskritikamentes légkorben az érzések kifejezésének timogatdsa és normalizdldsa novelte
a kliens biztonsdgérzetét.)

Betegségreprezentdcid tekintetében a betegség mint veszteség — ,Sok mindent elvett
télem” — jelent meg. A veszteség oldaldn olyan dolgokat fogalmazott meg, mint az
egészség, akaddlyok a tanuldsban, tovabbi karrier és fontos kapcsolatok.

Megkiizdési repertodrja a helyzet nehézsége ellenére is tartalmazott adaptiv médokat.
A napi rutint mdr kordbban is tartotta, a betegséggel kapcsolatos teend8ket, dontéseket
pontosan és az orvossal kooperdlva hozta meg, magas adherencidval rendelkezett, és
felel8sséget vallalt dllapotdnak alakitdsa, menedzselése mentén. Rendszeresen jért kont-
roll vizsgalatokra, és megfelel6nek tartotta az orvos—beteg kapcsolat minéségét. Minden
egészségével kapcsolatos feladatot gondosan és részletekbe menden megtervezett, fel-
mérte a lehetdségeket, és ahhoz igazitotta a tennival6k listdjdt. Ez segitette az alkalmaz-
koddst és bizonyos mértéki kontrollt is teremtett.

Az érzések, kapcsolatok mentén megjelentek kevésbé adaptiv megkiizdési médok, t5b-
bek kozote konfliktushelyzetekben elkeriilé vagy passziv megkiizdést alkalmazott, vala-
mint rumindcid is eléfordult, féleg az egyediil toltott idészakokban. Ezek névelték az
észlelt stressz szubjektiv mértékét, és a megterhelések egymdsra hatdsa miatt idénként
nagyobb amplitidéval tort ki belSle a fesziiltség, mint szerette volna. Ez tovdbb fokozta
fesziiltségét, ami sok esetben onériékelésének, sajit magdhoz valé viszonydnak romlé-
sdhoz vezetett, valamint interperszonalis kapcsolataira is hatdssal volt, tobb konfliktust
okozott.
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Ugy itéleitk meg, hogy az érzések kifejezése, a gondolatnaplé és az adaptiv, asszertiv
kommunikdcids technikdk tdmogatdsa hosszii tdvon javithatja stressz-managementjét,
megkiizdésének hatékonysdgat és tarsas kapcsolatainak mindségét is. A betegség-folya-
mat szempontjabdl a kezel6kkel valé kapcsolattartdst, adherencidt is fokozhatja ezen
készségek fejlesztése. A kezel6kkel valé még hatékonyabb kommunikdcié dltal minden
egyes kezelt teriilet 6sszehangoldsa javulhat, mivel kordbban idénkéntinforméciédram-
lasi problémak nehezitették a kezelési folyamatot. Mostanra a személyes igények még
hatékonyabb kifejezése is segitheti ennek fejlddését. Erzelmeinek nyiltabb kifejezése és
a gondolatnaplé példdin keresztiil végigvezetett gondolatok, érzések és sajdt viselkedé-
sének 4ctekintése tovabb tdmogatta a betegséggel kapcsolatos aktiv cselekvd attitlidjét,
betegségmagatartdsat is. A konzultdcids folyamat végére javulds volt tapasztalhaté a sze-
mélyes hatékonysdg terén ezeken a teriileteken.

Erdforrdsait tekintve a legmeghatdrozobb a tobb mint 10 éve tarté pdrkapcsolata,
amely a betegség id6nként embert probalé terhei alatt is stabilitdst, dllanddsdgot és biz-
tonsdgot jelentett szimdra. Sorsk6z6sségnek, tdrsnak és tdimasznak tekintette a pdrjdt,
kettds szovetség volt a kapesolatuk. Szocidlis kapcsolatait tekintve az eréforrdsok kozote
még két fontos bardti kapcsolat jelent meg, akik az elmult években is megmaradtak és
minden esetben, helyzetben szdmithatott réjuk. Ugy érezte, hogy 8k megértéssel fordultak
felé, és amikor nem tudott mésrdl beszélni, csak az dllapotdrdl, akkor is meghallgattdk.

Emellett a lakéhely és kornyezete, a csendes, bardtsdgos zoldovezet is nyugtatd és
inspirdlé hatdst volt Tamds szdmdra. Tovébbd a megndvekedett mennyiségt, egyediil
otthon toltott id4 alatt hi tdrsa lett a kutydja. Azt mondja, az egyediillét sok esetben
rossz hatdssal volt rd, negativ gondolatai, érzései gyakran elhatalmasodtak rajta, de ami-
kor kiment az udvarra, és ott ugrdlt koriilotte a kutya, akkor valahogy a legnehezebb
helyzetek okozta hatdsok is el tudtak egy kis idére tompulni.

Legyengiilt szervezete a taldlkozdsok idején kevésbé volt alkalmas jelentdsebb fizikai ak-
tivitdsra, de az étkezése javuldsa és az izomtomege lassti gyarapoddsa késébb segitett a ki-
sebb mérték sétdk 1jbdli beiktatdsdra, a csalddi hdza szépitgetése és a hdz koriili munkdk
elvégzése terén is. Ezek dltal kozérzete javult és hangulatingadozdsai is mérséklédtek.

Az dsszes téma koziil mégis a betegség a legkiemelkedébb: hosszii évek dta tartd kiiz-
delemként éli meg, és mdr a fejlodési lehetdséget is megldtta dllapotdban. A betegség sordn
dtélt és megélt megrdzd élményekbdl vald felépiilés is segitett neki fenntartani belsd
erejét, kitartdsdt, kiizdeni akardsdt, még akkor is, ha néha elfogyott a lendiilete. Az ott-
honlét erdsitette az 5nmagdval valé foglalkozdst, figyelme befelé irdnyult, kevés kiilsd
ingerrel taldlkozott. A fijdalomélmény intenzitdsa gyakran nehezen volt kezelhetd, ez-
dltal er8sodott a kontroll-hidny érzése. Hangulati hullimzésa szintén enervéltsgot
hozott magdval. Ezek a fesziiltségek a megélt distressz mértékét a nap végére jelentdsen
megemelték és az éjszakai pihenésre, aktivitdsdra és a kommunikécidjdra is negativan
hatottak. Megjelent tovabbd a kiszolgiltatottsig, kontrolldlhatatlansig, ambivalencia
érzés a betegszerep, a férfi feladatok és a munka vonatkozdsdban. Sajdt igényei és elvd-
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rdsai ezt tovabb fokoztik. Ugy érezte, hogy betegségtudata idénként elhatalmasodott
rajta, és onértékelésére is negativan hatott a férfi szerepelvdrdsokban bekéovetkezett
kudarc: a csalidban mdr nem vett részt aktiv keres6ként, 6 volt otthon, és végezte el
energidjdhoz mérten a hdztartdsi teenddket. Mindezek integréldsa hosszas folyamat volt
a terdpia sordn, de céljainak feltdrdsa Gj szerepében és a felesége irdnydbdl érzett timo-
gatds, valamint a kordbban megteremtett egzisztencia konnyebbé tette a folyamatot.
Pesszimizmusa idénként mégis el6jott, tobbnyire a jovére vonatkozdan, a testi dllapot
javuldsa és a helyzettel valé megkiizdés hatékonysdganak hullimzdsa miatt. A kordbbi
munka kapcsin megélt biiszkeséget és elégedettséget megprébdltuk a jelen helyzet
elemeivel kapcsolatban feltdrni, és a jelenben megtaldlni az életének értelmet adé mo-
mentumokat, a realitds és a nchézségek figyelembevételével. Ennek érdekében kiilon-
féle természeti képeket hiveunk segitségiil, amelyek kapcsdn kértem, hogy kordbbi és
mostani élményeket, meghatdrozé érzéseket jelenitsen meg. Ezek segitettek stiritett
formédban, de komplexebb élményeket nytjtva elShivni az érzéseket, hangulatokat,
amelyek fontosnak bizonyultak szdimdra. Az érzések kifejezése nehezitettséget mutatott,
de lassan feltdrhaté volt, mivel Tamds ebben is fejlédni szeretett volna.

3.5. A PACIENS REFLEXIOI A KONZULTACIOS FOLYAMAT ZARASAKOR

A negativ automatikus gondolatok feltdrdsa, megismerése és alternativ gondolatok meg-
fogalmazdsa a tehetetlenség és a perspektiva tdgitdsa szempontjdbél is hatékonynak
bizonyulta gondolatnaplé segitségével. A betegségtorténet élettdrténetben valé elhelye-
zése, a veszteségek megfogalmazdsa (munkaképesség, gyerek, karrier, fizikai dllapothoz
valé viszony), az elmaradt dolgok felismerése elinditotta Tamdst az érzelmi feldolgozds
irdnyaba, ami a sajit magahoz fiz6d6 szigora és birdlé attit(idot is képes volt enyhiteni,
elfogadévd vélni jelenlegi 5nmagdval. A napirend, a ritmus érzelemszabélyoz6, depresz-
sziv tiineteket csokkentd hatdsa dltal segitett neki értelmet taldlni a mindennapokban.
Az erbforrdsok mobilizaldsa, a rovidtavi célok megfogalmazdsa és a helyzetének dtkere-
tezése is timogatta az 6nértékelését és dnbecstilését.

Az egészségpszicholdgiai konzulticids folyamat dsszegzése és lezdrdsa kapesin tobb
teriileten is véltozdsokat tapasztalt és fogalmazott meg Tamds. Ezek koziil a legfonto-
sabb a sajdt érzések, elvardsok tisztizéddsa a jelen helyzetben. Ugy érezte, hogy kony-
nyebben ki tudja fejezni magdt, és mdsok felé is meg tudja fogalmazni érzéseit, kéréseit.
A folyamatban sikeriilt megfogalmazni a szdmdra fontos dolgokat sajdt élethelyzete,
betegsége szempontjabdl, ezaltal azt érezte, hogy Gjra tudta rendezni betegségével kap-
csolatos tapasztalatait. A relaxdcid, alvasnapl6 és gondolatnaplé hasznilatdnak mentén
egy nyugodtabb alapténus, kiegyensilyozottabb napi rutin kezdett kirajzolédni szé-
madra, amiben jobban érzi magdt. Az Gj készségeknek fesziiltségesokkentd, kontroll- és
énhatékonysdg fokozo hatdsait tapasztalta meg. Végezetiil, hangstlyozta, hogy kevesebb
belsd monoldg jelent meg az egyediil toltott iddszakokban.
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Tamads végig motivéltan dllt a folyamathoz, igy eredményesen lehetett vele dolgozni,
kovethetd volta folyamat. A szerepvesztések és a funkcionalitds ilyen méreék véltozdsai
ellenére is megmutatkozott reziliencidja. Hatékonyan tudta fejleszteni megkiizdését a
helyzetben és megtaldlta egyéni céljait.

A folyamat lezdrdsa kapcsdn a biopszichoszocidlis szemlélet és a multidiszciplindris
ellatds kereteit figyelembe véve, a gasztroenteroldgiai gondozds tovabbi részeként a pszi-
cholégiai tdmogatds is rendelkezésre 4ll, mivel a betegségfolyamat sordn barmikor
adddhat olyan helyzet, kezelés véltds, dllapotromlds vagy az eréforrdsok kimeriilése,
élethelyzet véltozds, ami a beteg aktudlis pszichés és szomatikus dllapotdra is kihat,
befolydsolva megkiizdését és adherencidjit, motivaltsdgdt. Ezértbizonyos id8kozonként
kontroll alkalmak beiktatdsa térténik, ezdltal fenntartva a lehetdséget a folyamat folyta-
tdsdra, ha szitkségessé vélik. El8szor egy hénap utdn volt egy ajbéli taldlkozdsunk, majd
harom hénapos id6kézénkénti kontroll alkalmakban egyeztiink meg, azzal a feltétellel,
hogy nehézség esetén stirlibb, kielégitd dllapot esetén pedig ritkdbb alkalmak is sz6ba
johetnek, rugalmasan alkalmazkodva a pdciens igényeihez. A misodik kontroll alkalom
is rendben ment, teststlygyarapoddst, a hangulati dllapot stabilizdl6ddsat és a szoron-
gdsold6é mennyiségének csokkenését jelezte vissza Tamds, igy maradtunk a hdrom ha-
vonként ismétl8d6 kontroll alkalomndl. Az utdnkdvetés sordn is online forméban zaj-
lottak az iilések.

4. DISZKUSSZIO

A gyulladdsos bélbetegségek immunmedidlt folyamatok, amelyek a diagnézistél kezd 8-
dden jelentds hatdst gyakorolnak a pdciensek testi-lelki és szocidlis dllapotdra, ezdltal
nagymértékben befolydsolva a megélt életmindséget (Knowles et al., 2018; Maity &
Thomas, 2007; Martinez-Martinez etal., 2019). A bemutatott eset kapcsdn is ldthatova
vélt, hogy a betegség progresszidja, fellingolasai és a kezeléssel kapcsolatos nehézségek,
valamint a mindennapi életben megtapasztalt funkciéromlds jelentdsen csokkentette
Tamads szubjektiv életmin@ségét.

A hangulati dllapot és a szorongis tekintetében is emelkedett értékeket mutattak a
konzultdcids folyamat sordn hasznalt, aktudlis pszicholdgiai dllapotot sziiré kérdSivek.
A személyes tapasztalatom, valamint a pdciens beszdmoldja is ezt erdsitette meg. A ta-
pasztalatok megegyeznek a nemzetkozi irodalomban foglaltakkal, miszerint az IBD pé-
ciensek korében magasabb ardnyban fordul el8 fokozott mértéki distressz, dtlagosnal
magasabb szintd szorongds, depresszié/ depressziv tiinetek (Bernstein et al., 2019;
Navabi et al., 2018; Neuendorf et al., 2016; Stapersma et al., 2018; Zhang et al.,
2018). A kutatdsok szerint a pszicholdgiai problémdk jelenléte ok és okozatként is meg-
jelenik, a betegség lefolydsdra és a felldngoldsra is kihatdssal lehet, ami Tamds esetében
is érzékelhetd volt, mivel a megterhelébb id8szakokban a szomatikus dllapot valtozdsé-
val egylitt jdrva a pszichés dllapot is j6l kovethet8en véltozott (Graff et al., 2009; Keefer
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& Kane, 2017; Navabi et al., 2018). A gyulladdsos folyamatok és a depressziv tiinetek
kozti kétirdnyd kapcsolat itt is megfigyelhetd volt (Gracie et al., 2018; Keefer & Kane,
2017). Az aktiv és stlyos betegség hajlamosité tényez6kéntlehet jelen az IBD pdciensek
alacsonyabb életmindsége, szorongds- és depresszio szintje szempontjabdl, deilyen lehet
még a kiilsé megjelenés megviltozisa (jelentds testsuly véltozds, sztéma, bélen kiviili
tiinetek), a kordbbi mutétek, kérhdzi tartézkoddsok (Ananthakrishnan et al., 2013;
Iglesias-Rey et al., 2014; Knowles et al., 2018; Lewis et al., 2019; Navabi et al., 2018;
Nowakowski et al., 2016). Tamds esetében ezek a tényez8k a relapszus sordn gyakran
egyszerre voltak jelen. A kérhdzi élmények, mitétek és a felszivéddsi zavar mentén ki-
alakult jelentds teststlycsokkenés és fijdalmak mind negativ hatdssal voltak rd, rontot-
tik a mentdlis jollétét is. Sokszor a tigabb kornyezet reakciéi tovdbb fokoztdk a nehéz-
ségeket, majd a munkaképesség megvéltozdsa mélyitette negativ tapasztalatait. A ku-
tatdsi eredmények CD esetén a depresszid, szorongds és életmindség tekintetében is
rosszabb értékeket mutatnak a betegséggel kapcsolatos stresszorok miatt (Knowles et
al., 2018; Navabi et al., 2018).

A pidciens betegségreprezenticidjit a betegség mint veszteség jellemezte, amihez
kontrollvesztettség, tehetetlenség és elkeseredettség is tarsult. Megkiizdésében adaptiv
(kooperativitds, adherencia, magas szintli 6ngondoskodds) és kevésbé adaptiv médok
is megjelentek (rumindcid, konfliktuskertilés), és a konzultdciék sordn tovabb béviiltek
coping készségei (gondolatnapld, relaxdcid, asszertivitds). McCombie és munkatarsai
(2013) vizsgaltak IBD-sek megkiizdését, és azt taldltdk, hogy a bélbetegek mds felndt-
tekhez képest tobb megkiizdési mddot haszndlnak, és azok koziil is az érzelemfékusziiak
vannak talstlyban, ami kedvezdtlenebb pszicholégiai kévetkezményekkel jar. Relap-
szusban gyakoribb a maladaptiv megkiizdés. Kliensem betegségtorténete kapesan is
aldtdmaszthatok ezek a megdllapitdsok, viszont az észlelt kontroll mértékének néveke-
dése Tamds esetében is fokozta az adaptiv megkiizdést és ezdltal az énhatékonysdgot is.

Az eset Osszefoglaldsaként elmondhatd, hogy a krénikus beteg személyek, ezen beliil
is a gyulladdsos bélbetegek esetében a betegség folyamata sordn szdmos pszicholdgiai
vonatkozds is megjelenik a szomatikus kihivdsok mellett. A betegség okozta testi val-
tozdsok, az izol4cid és a fdjdalom, a kezeléssel kapcsolatos aggodalmak, valamint a szo-
védmények, a tovdbbi betegségek kialakuldsa, mind hatdssal lehetnek a személy szub-
jektiv életmindségére, hangulati dllapotdnak véltozdsaira, valamint a progresszi6 és a
betegséggel valé6 megkiizdés hatékonysigit is befolydsolhatjdk. Ezekben a helyzetekben
a tercier prevencid révén a paciens képes lehet a motivicidja dltal személyes hatékony-
saginak novelésére, igy a megvidltozott élethelyzetadtalehetdségeketa javuldsa irdnydba
forditani, még ha tudja is, hogy a folyamatban teljes gydgyulds nem érhetd el.

Az érzelmi élet véltozdsainak hullimzésa normalisnak tekinthetd, de a szorongdsok
mérséklése —a stresszkezelés timogatdsa révén — segithet a kiszolgaltatottsdg, a gdroltsdg
és a kontrolldlhatatlansig élményének redukaldsdban. Tamds sajit magéval szembeni
nyiltsiga, 8szintesége és felém kialakitott bizalma olyan alapot adott a folyamatnak,
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amiben kibontakoztathatta személyes céljait. A betegségfolyamat élményének sziszte-
matikus dttekintése egyfajta keretként jelent meg a betegséggel folytatott régéta zajlo,
mindennapos kiizdelemben, amit mdr érzelmileg kimeritének élt meg. Eréforrdsainak
feltdrdsa és tudatos alkalmazdsa is a személyes hatékonysdgot tdimogatta. Elhivatottsiga
és terdpids munkdja kiemelkedd volt, tekintetbe véve, hogy sok esetben a kimertilt p4-
ciensek kevésbé motivéltak egy hasonlé folyamatban. A pszicholégusi feladat egyik
alappillére a facilitdtori szerep volt, Tamds sajdt potencidljinak felhaszndldsa érdekében.
Az egészségpszicholdgiai munkahoz a paciensek adherencidjanak és sajat magukba ve-
tett hitiik erdsitésének kialakitdsa kulcskérdés. Ezaltal tdimogathatéva vdlik az 6ngon-
doskodds és a betegek kompetensebbnek érezhetik magukat életiik és betegségiik alaku-
ldsiban, valamint az dllapottal kapcsolatos érzelmi feldolgozds teriiletén.

Mire tanitott ez az eset?

Az id6ben megkezdett egészségpszicholdgiai timogatis igénybevétele a tercier pre-
venci6 keretében kronikus betegségek esetén is segithet javitani az 4llapottal jér6 be-
tegségterhek viselését. A rendelkezésre 4l16 kiilsé és belsé eréforrasok feltirdsa az al-
kalmazott egészség-szakpszicholégusok tdimogaté munkdja dltal képes tovdbbi mo-
tivaciot és ezéltal célokat kialakitani a pdciensekben, akik ezdltal hatékonyabbnak

érezhetik magukat sajdt egészségi dllapotuk menedzselése terén.
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