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A gyermekkori fizikai és szexudlis traumak kérdése népegész-
ségligyi probléma. A halmozott gyermekkori traumatizacié
kovetkezményei az egyén egész életutjat végigkisérik, megha-
tarozoéak az idegfejlddés, a szocialis, az érzelmi és a kognitiv
funkciok mikodésében is, és tovabbi egészségkockazati
magatartasformak kialakulasahoz, illetve korai halalhoz ve-
zethetnek. Az egészségligyben megforduld betegek 22-44%-a
szenvedett el gyerekkori traumat. A daganatos betegeknél
ennek el6forduldsi gyakorisaga nagyobb. A traumatizalt on-
koldgiai betegekre jellemzd, hogy az észlelhetd panaszok el-
lenére is halogatjak a vizsgalatokat, eléfordul, hogy a kezelést
is visszautasitjak. A nemzetkozi szakirodalom ajanlasa szerint
a gyerekkori szexudlis bantalmazasra irdanyulé kérdéseknek
be kell keriilnitik a rutin betegvizsgélatba, azonban sz(résik
kifejezett kihivast jelent az egészségiigyi elldtorendszernek,
féként a téma érzékenysége miatt. A tanulmanyom konkrét
esetbemutatasok kapcsan igyekszik feltarni a betegellatas-
ban eléforduld traumatizalt paciensek gyakori problémait az
onkoldgiai ellatasban azért, hogy ez a kifejezetten veszélyez-
tetett betegcsoport kozelebb keriilhessen a segitséghez, és
féként a mélyebb megértéshez. Magy Onkol 62:129-132, 2018
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Physical and sexual trauma during childhood is a matter
of public health problem. The consequences of cumulative
childhood trauma follows on one’s journey through life and
are decisive for nerve development, social, emotional and
cognitive functioning, and leads to the development of other
health risk behaviors as well as to early death. 22-44% of
patients in health care suffered from childhood trauma. This
ratio is even higher in case of cancer patients. Traumatised
oncological patients are particularly characterised by delay-
ing tests or rejecting treatment even in the case of notice-
able complaints. According to the recommendations of in-
ternational literature, questions regarding childhood sexual
abuse should be added to the routine exploration, however,
screening is difficult because of the sensitivity of the sub-
Ject. The aim of my study is to explore the frequent problems
of traumatised cancer patients through presenting specific
cases, in order to bring the specifically vulnerable group of
patients closer to help, and mainly to deeper understanding.

Ozvald G. The effect of early psychotrauma on the behavior
of patients undergoing active oncologic therapy. Magy Onkol

62:129-132, 2018
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Részlet egy daganatos beteg napléjabdl: .Vasarnap: reggeli-
készités, utdana templom, ebéd, utana alvas és kavé... utana
kezdddik! A normalis lelki és testi Gitem elkezd atalakulni
masodpercenkénti TAK...TAK...TAK-bél eldszér masodper-
cenkénti BAM...BAM...BAM-ra, és ez folyamatosan gyorsul
és elér egy olyan szintet, ami mar kezelhetetlen. Nem vagyok
képes dsszpontositani, a figyelmem a kiilvilagtol a belsém felé
fordul. (...) Hétfén kemo, azt érzem, ha most ezt megkapom,
akkor ott maradok, minden 9sszekuszalddott bennem és {a
kezelés pillanataban} elmenekiltem.”

Egy atlagos kedd reggeli munkanap egy vidéki kdrhazban:
aggodo és kétségbeesett telefon érkezik a sugarterapias
részlegtdl, egy sugarterdpias asszisztens hivja az osztalyos
pszichologust. - ,.Nem lehet megnyugtatni, annyira sir, nem
tudok vele mit csinalni!” - majd megérkezik az onkopszicho-
l6giai rendeldbe a paciens: - ..Ugy érzem, hogy itt csak egy
darab targy vagyok, hogy nem foglalkozik senki sem velem,
hogy milyen mellékhatasai vannak a kezelésnek, hogy milyen
lesz az életminéségem ezutan, ez senkit sem érdekel!”

A fentiek orvosi szempontbol kiilonb6z6 torténetek. Az
elsé példa egy fiatal felnétt férfirol szol, aki kdzel masfél év-
tizedes kortérténetében tobbszdr kapott kemo-radioterapiat,
am akkor az éppen zajlé masodvonali kemoterapias kezelés
kozben egyszerien felallt a kezeldszékbdl és hazament. Az
6t kezel6 egészségligyi dolgozok értetlendl alltak az eset
elétt, eddig a beteg egyiittm(ikodd, rutinos volt, semmi el6-
zetes jelét nem mutatta annak, hogy problémaja lenne. Az
onkopszicholdgiai szakrendelésre a kezel6orvosa javaslatara
jelentkezik, hogy mindkett6jilk magyarazatot kapjon a paciens
furcsa és érthetetlen viselkedésére, és segitséget remélnek
abban is, hogy a kezeléseket a beteg folytatni tudja, hiszen
szandékaban ez all, a kezeléstdl vald elmenekiilést a beteg
maga sem érti, és szeretné folytatni az onkologiai kezeléseket.

A masodik beszamol¢ egy fiatal feln6tt n6tél szarmazik,
akinek a tavolabbi szomatikus anamnézisében lényeges
megbetegedés nem szerepelt. Vérzészavar miatt jelentkezett
a négyogyaszaton. A vizsgalatok kiterjedt méhnyaktumort,
valamint kismedencei nyirokcsomo-érintettséget igazoltak.
Az elsd jelentkezése az onkopszicholdgiai szakrendelésen
a mar megkezdett sugarterapiat kovetden tortént.

Amig orvosi szempontbol teljesen kiilonb6z6 esetekrél
beszélhetlink, addig lélektani szempontbdl szdamos kézos
nevez6t talalhatunk bennik:

¢ aranytalanul sulyos dekompenzacio, szinte teljes 6sz-
szeomlas érzése latszdlag minden konkrét kivaltoé ok, extra
megterhelés nélkil - minden 6sszekuszalddott bennem,

e gyermeki tehetetlenség, teljes rémiilet, masokra utalt-
sag és a szilkséges tdmogatas elmaradasa miatti kétségbe-
esés - senki nem foglalkozik velem,

¢ deperszonalizacids dnmegélés - TAK...TAK...TAK, egy
darab targy vagyok,

e magas arousal-szint,

¢ kognitiv besz(kiiltség,
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e acélszer(viselkedésre (kezeléssel valo egyiittm(iks-
désre] valo képtelenség.

A gyermeki/regressziv viselkedés kozos nevezgjének
felismerésével valik érthetévé a két beteg viselkedésének
latszolagos furcsasaga, a mindkét eset mogott meghizodo
kora gyerekkori, csalddon beliili, hosszan tarté szexualis
abulzus, amelyre mar csak a pszichologusi szoba intimitasa
deritett fényt.

Abetegek megélésében megvaltozott a realitas, a gyogyito
személyzet tagjaira minden j6 szandékuk ellenére ravetilt
amult arnyéka, melyben a masik személy totalis hatalommal
rendelkezének tlint, és a két beteg, a maga mddjan mene-
kilésre kényszeriilt. A fajdalom, a kontrollvesztettség élmé-
nye, a kemoterapias inflzios liveg latvanya, a szimulatorban
maradottsdg maganya szolgalt a poszttraumas jelenségeket
beindité triggerként.

A furcsa viselkedésiik - a menekdilés, a megnyugtatha-
tatlan gyermeki zokogas - az Ujratraumatizacid elkeriilésére
tett kisérletet jelentették, melyek csupan racionalis alapon
érthetetlennek tlinhettek egy kiils6 szemlélé szamara.
Regresszi¢ hatdsara a verbalis kifejez6készség atmeneti
elvesztése miatt segitséget kérni nem tudtak, nem tudtak
pontosan megfogalmaznia problémajukat. Hidba volt tuda-
tos emlék mindkett6jliknél a szexudlis ablzus, nem tanultak
meg a segitségkérés maodjat, snmaguk képviseletét, féleg
nem egy olyan helyzetben, amikor kiszolgaltatotta valnak.

Egy nemzetkdzi tanulmany becslései szerint az egészségiigy-
ben megforduld paciensek 22-44%-a szexudlis vagy fizikai
bantalmazas aldozata volt, melynek szamos, a szomatikus
egészségre vonatkozoé kovetkezménye mellett, pszichés
problémak is eléfordulnak. Példaul: HPV, alkoholfogyasz-
tas, evészavarok, obezitas, sériilt onértékelés, pszichiatriai
betegségek, gydgyszeres nonadherencia, a kezelések, vizs-
galatok halogatasa, illetve visszautasitasa (1). A gyermekkori
trauma alapvetéen megvaltoztatja a felnéttkori biolégiai és
pszicholdgiai stresszvalaszt, mentalis és szomatikus problé-
méakat okozhat, és a korai stressz kifejezetten érzékenyithet
a késéi eltulzott stresszreakcidra (2).

Osszességében nagyon keveset tudunk a poszttraumas
stressz zavar (PTSD] rizikéfaktorairdl, azonban az teljesen
vildgos, hogy a daganatos betegséget megeléz6 szorongasos
zavarok el6forduldsa egy lehetséges prediktora lehet onkold-
giai betegek esetén, de legféképpen korabbi pszichotrauma
jelentheti a f6 kockazati tényezét. A PTSD egy olyan diagndzis,
mely részletes értékelést igényel, és a formai diagnosztikai
kritériumok (DSM-5) legutdbbi véaltozasai csak osszetetteb-
bé tették a folyamatot. A DSM IV (SCID) strukturalt klinikai
interjluja tovabbra is az aranystandardot jelenti a pszicho-
diagnosztikai munkaban, ugyanakkor hosszas pszichiatriai
interjik nem alkalmasak forgalmas klinikak sziirésére (3).
A szorongasos zavarok magas eléforduldsi gyakorisaguak,
és a tliinetspektrumot a szorongastesztekkel nem fedjiik le.



Egyszeri szorongassz(irés a PTSD kimutatasara kevésbé
érzékeny, tovabba a PTSD tiinetei 6nalléan és komorbid
depresszios tiinetekkel is eléfordulnak.

Az akut stresszreakciotol taldn az kiilonbozteti meg leg-
inkabb, hogy az onkoldgiai betegek esetén a poszttraumas
stressz zavar tobb testi tiinettel és ezzel kapcsolatos szoron-
gassal tarsul, és szamos kommunikacids nehézség, konfliktus
fordul eld az egészségligyi személyzettel, ellatérendszerrel
(4), melynek magyarazata fé6ként az autoritaskonfliktus és
onérvényesitési deficit teriiletén keresendg.

Felismerése és differencialdiagnosztikaja kulcsfontossagu
kérdés, mert a megjelend tarsbetegségek eltéré kezelési
stratégiakat igényelnek, tovabba, talan a legfontosabb tény,
hogy a PTSD kezeletlensége kihat a rékkal valé megkiizdésre,
a kezeléssel valé egyiittmiikodésre, az altalanos egészségi
allapotra és a gyogyulds folyamatara is.

Tovabba, a nemzetkdzi szakirodalom ajanlasa szerint
a gyermekkori szexudlis bantalmazasra iranyulo kérdéseknek
be kell keriilnitik a rutin betegvizsgélatba, azonban sz(résik
kifejezett kihivast jelent az egészségligyi elldtorendszernek,
féként a téma érzékenysége miatt (5). Ez a javaslat tovabbi
kérdéseket vet fel: ki kérdezzen, mikor kérdezze, mit kér-
dezzen, hogy az ne legyen traumatizalé hatasu, melyre még
a késdbbiekben kitérek.

Lathattuk a bemutatott esetek kapcsan, hogy a mult
traumaja a daganatos betegséggel egyditt valtott ki trau-
matikus valaszt, beleértve akar a kezelések elkeriilésének
és megszakitasanak lehet6ségét is. A daganatos diagnozis
alapvetden kiilonbozik egyéb traumatikus eseményektél,
mint példaul egy sulyos gépjarmuibaleset tulélése. Ugyan-
is az a multban tortént, lezart esemény, de a daganatos
betegség folyamatban lévé fenyegetést jelent. A formalis
diagnosztikai szakirodalom a hangsulyt a multban tortént,
.félelmetes” esemeényre helyezi. A PTSD diagnézisat a mult
és a jelen hibas dsszefondédasaként is felfoghatjuk, hiszen
a mult eseménye a jelenben okoz fenyegetettséget, de a rak
esetében a fenyeget6 tényez6 nemcsak a multban, hanem
a folyamatos jelenben is torténik, a .meg fogok halni” vagy
.barmikor visszatérhet” fenyegeté lehetéségként allanddan
jelen van a beteg életében. A PTSD koncepciéjanak az on-
koldgiai betegekre vald alkalmazasa egyediilallo kihivasokat
jelent, mind a szlirését, mind a pszichodiagnosztikajat és
fé szempontként a biztonsag megteremtését és a disszociativ
tiinetek csokkentését kell megcéloznia.

Hogyan valhatunk a beteg szdvetségesévé Ugy, hogy sok
esetben ellenallast, negativ viszonyulast valtanak ki a trau-
matizalt paciensek, az ket gondozd gydgyité személyzet
minden jéindulata ellenére? Eszkoz hidnyaban mi vezethet
minket a mélyen gydkerezd problémak felismeréséhez és
ezaltal a mélymegértéshez?
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Aviélaszt a fent idézett n6i pacienstdl kaphatjuk meg (és
az 6 beleegyezésével, aki volt elég bator, hogy megnyiljon,
feltarja mélyen gyokerezé problémait és ezzel megmutassa
szlikségleteit, hogy elindulhassunk a megértés és a segitség-
nyUjtas iranyaba. Tovabbi segitségil a katathym imaginativ
pszichoterdpids modszert és ezzel a szimbolikus gondolkodas
folyamatat alkalmaztuk a beteg szupportiv pszicholégiai
gondozasa soran.

A szimbolikus folyamatok szintjén végzett lélektani munka
soran szimbdlumok kontdsében felszinre hozzuk a még nem
verbalizalt érzéseket, félelmeket, vagyakat és indulatokat,
mindezt a beteg igényeihez, személyiségéhez igazitva. A fo-
lyamat kezdeti szakaszaban arra kérjlk a pacienst, hogy
modosult tudatallapotban képzeljen el egy viragot [illetve
egy szimbélumot) és beszéljen réla, mikozben a terapeuta
kiséri 6ta . képzelet vildgaban". Avirag hivoképe a kathathym
képélmeény terdpiaban a paciens személyiségérdl, problé-
mairdl, élethelyzetérdl ad informacidkat.

Afentidézett ndi paciens ,viragképe”, azaz 6nmaga szim-
bolikus megjelenése:

Hibiszkusz jelent meg az imaginacid soran (a ndiesség és
a szépség jelképe), a virdg csak maga (egy viragzat, egy virag
feje, semmi tobb - jeldlheti a paciens pszicholdgiai regresz-
szidjat), porcicavirdgszerd (a paciens az éber tudatallapotban
zajlé utémegbeszélés soran tovabbi magyarazatul adta, hogy
amit latott, olyan, mint egy porcica, szemét). A porcicavirag
mulékony, illékony, szemétre vald, nem maga a szemét, de
valami, ami nem odavalo és nincs ra sziikség. A jelzdk ar-
nyalt képet adnak a paciens 6nmagahoz f(iz6d6 viszonyaral,
inszufficienciaérzéseirdl. (A sugarterapian megélt valésaga
azvolt, hogy ..Ugy érzem, hogy nem foglalkozik velem senki”.)
Avirag ki van nyilva (azt jelképezheti, hogy a beteg elkotelezett
kapcsolatban élt a betegségéig egy nala fiatalabb férfivall, ez
egy friss viradg, nincs semmiben, csak Ugy van, nincs korilotte
semmi (a viradg kornyezete hiien mutatja, hogy a paciens hova
teszi magat a vilagban, milyen, van-e kdrnyezete, szocialis
kapcsolatok, amitél példaul gondoskodast varhat). Selyme-
sek a szirmok, kiall bel6le valami, a porzéja. Ahol a porzé
ered, ott sotétebb, a porzd is sotét. Nagyon pici illata van,
kellemes, enyhe. Ez az egész kép pozitiv és szeretetteljes, de
fura a porzod, nem ilyennek kellene lennie. Nagyon kiall, kildg
a viraghol (az imaginacid e szakaszaban begdresél a hasa,
mely mély érintettségét és a szexualis ablzus szimbolikus
kibontakozasat jelzi), félelmetes és nagyon viszolygok téle,
de a virag szép. (A porzéra tekinthetiink Ggy, mint a férfi
genitaléra, illetve a korai félelmetes szexualis abuzus szim-
bolikus megjelenésére.)

Terapeuta: Mire lehet szliksége a virdgnak?

Beteg: Arra van sziiksége, hogy figyeljenek ra, gondos-
kodjanak rola, szeressék - ettdl az élményt6l nagyobb lesz,
atjarja az 6rom, mert én ezt megérdemlem, ez jar nekem.
Nyugtato érzés.

Taldn megérezve valddijogait és er6t kapva, a beteg képze-
letben .. belebujik” a virdgba - innentél nem kiilsé szemléldje
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mar a valtozasnak, hanem megéldje az elfogadasnak és telje-
sen azonosul ezzel az élménnyel. Ficankolok, ugrandozok, élek.
Emberek jelennek meg korilottem, valamit motyognak, nem
értem (ekkor az arcardl leolvashato, hogy megijedt, nézeget,
hosszl csend utan a kdvetkezé megnyilvanulasbdl kideriil, hogy
az 6t korbevevs emberek szandékat prébalja megérteni). Segi-
tenek! (Felismeri, hogy az aktudlis emdcidk a mult hagyatéka,
a jelenben mar nem aldozat és segitségre is szamithat, sir.)
Nem akarnak bantani, segitenek életben maradni.

A szimbélummal valé munka soran megélt emocionalis
valtozas a valdésagban is noveli a paciens compliance-ét.

Az onkoldgian, aktiv ellatas mellett traumatizalt betegekkel
lehetetlen valddi, hosszU traumafeltaré és feldolgozo pszi-
choterapiat végezni, de bizonyos korlatozott lehetéségek
rendelkezésre allnak, ilyenek a pszichoedukacio, tamogatas,
stabilizalas, tiinetcsokkentés, ami vezethet bizonyos terapias
eredményekhez, rendezett complience-hez. A traumat megélt
személy szdmara nem allnak rendelkezésre érzelemsza-
balyozasi mechanizmusok, ezt segitéként modulalhatjuk
(konténerfunkcid), elfogadhatjuk és tartalmazzuk szamukra
azt, melyet normalis esetben a gondozdval, sziilével valé
kapcsolatban internalizal, de jelen esetben a terapeuta fel-
adatava valhat.

Egy kanadai tanulmany gyermekkori szexualis ablzust
tulélék korében készitett, k6zosségi alapu, kvalitativ ku-
tatdsa figyelemre méltd a mindennapi klinikai gyakorlat
szempontjabodl. Az .empatikus ellatasi modellnek” nevezett
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szemlélet és modszertan kitér tobbek kozott az orvos-beteg
kapcsolat aszimmetridjanak csokkentésére, a megértésen
alapulé dontéshozatali folyamatok és a kontroll megosz-
tdsdra és a holisztikus gondozas szlikségességére. Kiilon
érintették a disszociativ tiinetekkel és személyiséggel (DID)
élé paciensek specialis problémait is. A gyerekkori ablzus
tulélsi az orvosi vizsgalati helyzetekben a stressz és a szo-
rongas kezelésének maddjaként pszicholégiai értelemben is
.Kiléphetnek” a helyzetbdl, azaz disszocialhatnak, furcsan
viselkedhetnek, ebbdl kifolyolag sajatos igényeik vannak.
A DID-del él6 traumatulélék jelezték, hogy azok az egész-
ségiigyi szakemberek, akik az interakcios, kommunikacios
stilusukat a paciens megjelené érzelmi és viselkedéses
allapotdhoz, igényeinek kielégitéséhez igazitottak, és ezt az
egész vizsgalati helyzeten keresztiil fenntartottak, tdmogat-
tak, megkonnyitették részvételiiket és 9sztonozték Gket, hogy
bent maradjanak az egészségligyi elldtdsban. A traumara
valo kérdezés dilemmaja is egyszeribb problémanak tlinik
a beszamoldk alapjan. A paciensek nem a kérdés tartalmat,
inkabb a szandékat élhetik meg intruzivnak. Tanacsos ezért
minden pacienst az .empatikus ellatdsi modell” szemlélete
szerint megkozeliteni (6).

Végiil, de nem utolsdsorban edukacidval segithetjiik paci-
enseinket, de nemcsak a pacienseinket, hanem mindenkit, aki
az ellatdsukban részt vesz. Fontos megérteni, hogy a furcsa
viselkedésnek j6 oka van, semmi sem ok nélkil torténik,
minden viselkedés érthetdvé valik a sajat kontextusaban,
és ha olykor masként tesziink dolgokat, mint az megszokott
vagy elvarhato lenne, az nem a téboly jele.
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