                       A háziorvos pszichoterápiás lehetőségei

                                           Hajduska Marianna dr.

                  ELTE Bölcsészettudományi kar, Pszichológiai Intézet, Budapest
A háziorvos, speciális pszichoterápiás képzettség nélkül is - tudatosan, vagy tudattalanul - számos pszichés hatást gyakorol betegére, amellyel állapotát javítja, gyógyulási esélyeit fokozza, esetleg hátráltatja. Az első orvos-beteg találkozás során az érzelmileg teherbíró, de nem függővé tevő kapcsolat megteremtése nemcsak szocializálja a pácienst, lehetőséget is teremt arra, hogy saját egészsége helyreállításának aktív részese legyen. A diagnózis professzionális közlése, amely figyelembe veszi a beteg személyiségének sajátosságait, az eset súlyosságát, a lelki feldolgozás lehetőségeit nemcsak a pszichés iatrogén ártalmak megelőzését szolgálja, a gyógyulás esélyét is fokozza. Krónikus betegségek esetén az egész család pszichés támogatása, a hozzátartozók lelki harmóniáját biztosítja, és a páciens szomatikus egyensúlyát is segíti. A háziorvos saját személyes lelki egészségi állapotának karbantartása a kiégettség elleni védekezés leghatékonyabb eszköze. A betegek gyógyulási esélyeit fokozza, ha bizalmukat érzelmileg terhelhető, megfelelő lelki- és testi egyensúlyban lévő szakember kezébe tehetik le.  

A háziorvos számos pszichoterápiás jellegű beavatkozást tesz páciensére, amelyek gyakran nem tudatosak. Az orvos ösztönös tehetségén, érzékenységén múlik, hogy egy-egy megjegyzésével, homlok ráncolásával, hümmögésével, szorongást, kiszolgáltatottságot, indokolatlan félelmeket enyhít vagy fokoz betegében. 

Tudatosabb kapcsolatépítés, végiggondolt szuggesztiók, a vélemény, a diagnózis, az ajánlott terápia professzionális kommunikációja lehetőséget teremt, mind a pszichoszomatikus, mind a szomatikus betegek gyógyulási esélyeinek fokozására, egy-egy tabletta terápiás hatékonyságának növelésére. Az indirekt pszichoterápiás lehetőségek tudatosabb használata támogatja a megelőzést, akadályozza az orvostól való függőség kialakulását, mérsékli a depressziót, amely bizonyos mértékben minden súlyosabb betegséget, állapotromlást kísér.

Az első orvos-beteg találkozás

Az első találkozás során kialakult benyomás mélyebb nyomot hagy, meghatározóbb jelentőségű, mind a későbbi kapcsolat alakulását, mind a betegség lefolyását illetően.

Az ismerkedési helyzet racionális szintje mellett, (valamilyen panasza van a betegnek, egészségügyi tanácsot, avagy szolgáltatást szeretne igénybe venni), az érzelmi kapcsolat alakításának mikéntje döntő mértékben fogja befolyásolni a későbbi találkozásokat. Nem könnyű dolog egyszerre érzelmileg biztonságos kapcsolatot építeni, és lényeges információkat nyerni, rendszerezni, de mindkettő elengedhetetlen a helyes diagnózis felállításához, az eredményes kezeléshez.

Nem mindegy az sem, az orvos mit és hogyan kérdez, hagy-e spontán megfogalmazási időt, avagy gyors, rövid, határozott kérdésekkel bombázza, szorítja be, a gyakran amúgy is szorongó pácienst.

Az a probléma, amelyet a betegek először megfogalmaznak - nevezzük "kínálati problémának"- gyakran nem feltétlenül a legfontosabb, leghangsúlyosabb panasz. Inkább arra utal, "a páciens azt gondolja, ezzel lehet ide bejönni, ezt várja tőle az orvos." A legnyomasztóbb érzéseket, problémákat nehéz indító üzenetként elmondani, érzelmileg teherbíró kapcsolat szükséges hozzá.

Az első orvos-beteg találkozás során a szomatikus betegségekkel foglalkozó orvosok ugyanúgy kapcsolatot építenek, mint a pszichoterapeuták, legfeljebb az előbbiek nincsenek mindig ennek tudatában. Érdemes időt és energiát fordítani erre, mert nemcsak a pontos diagnózis felállítását könnyíti meg, hanem a terápiás tanács betartását, a jó együttműködést, a szükséges visszajelzéseket is ez fogja megalapozni. Másként szedi a gyógyszert az a páciens, aki érzelmileg biztonságos kapcsolatban érzi magát kezelőorvosánál, mint aki ambivalens, "ha már fölírta, beveszem", módon gyengíti, vagy ássa alá a kezelés hatékonyságát.

A jó kapcsolatépítéshez: figyelem, elfogadás, követés, megerősítő visszajelzések szükségesek. A kritika, vita, konfrontáció kezdeti kerülése is fontos, mert hamar aláássa a még törékeny bizalmat. Nem utolsó sorban fegyelmezettség, türelem és önismeret is lényeges a háziorvos részéről.  Ma a leggyakoribb szerepkonfliktust provokáló tényező: az időhiány. Bármennyire is megérthető, nagyon barátságtalan benyomást teremt, és sokszor félrevezet a túl szűkre szabott időkeret. Az emiatt fel nem tett kérdések, el nem mondott előzményi adatok, panaszok, életesemények végül nem gyorsabbá és célirányossá teszik a beteg útját a gyógyulás, az állapotjavulás felé, hanem gyakorta göröngyösebbé alakítják azt, és minden kanyar tovább rontja a beteg bizalmát orvosával, az egészségügy kompetenciájával szemben.

Az első orvos-beteg találkozás során öntudatlanul, de szerencsésebb, ha tudatosan, az orvos szocializálja a pácienst, hogyan is kell viselkedni ebben a helyzetben, hogyan kell olyan alannyá válni, akivel ez az orvos jól tud majd együttműködni. 

A közlés pszichológiája

A hír közlésének mikéntje nem pusztán az információ befogadását határozza meg, de a hozzáállást, az erőfeszítéseket, a betegség elfogadást is alakítja. Ráadásul orvosnak és betegnek nem egyforma súlyú sem a diagnózis, sem a várható következmények, terápiák sorozata. Nem ritka, hogy a diagnózist a beteg félreérti, saját szorongásai mentén félrehallja, és napokig, hetekig retteg valamitől feleslegesen.

Egy-egy kellemetlen hír, a páciens személyiségét, teherbíró képességét, aktuális lelki állapotát figyelembe vevő közlése, nagymértékben befolyásolja a beteg és betegségének további alakulását. Rosszindulatú kór, krónikus tünetegyüttes, életlehetőségeket megnyirbáló diagnózis elmondásához érdemes megteremteni a kereteket. Gyakran futtában történnek e közlések, gyorsan túlesve a nehezén, utána magára hagyva a pácienst a nyomasztó információval. Az egyedül maradt beteg, sok fel nem tett kérdéssel és kétséggel küszködhet, nem csoda, ha depresszióssá válik, szorongani kezd, és gyanakodva fogadja a megterhelő és életminőségét romboló terápiákat. A kétségek még a legmodernebb gyógyszerek hatékonyságát is csökkenteni képesek.

A professzionális közléshez idő és megfelelő körülmények szükségesek. Adni kell lehetőséget a páciensnek, hogy feltegye kérdéseit, elmondja kétségeit, megossza nyomasztó gondolatait. Segíteni kell abban, hogy harmonikus életformát, ideológiát, személyiségére szabott küzdést találjon új helyzetéhez, ezzel növelve a gyógyulás esélyeit, a szomatikus terápiák hatékonyságát. 

A hibás közlések gyakori eredménye, hogy a beteg paramedicinális lehetőségeket keres, (mert ott a díjazás ellenében meghallgatják, biztatást kap, hitet meríthet).

Az orvos-beteg kapcsolat pszichoterápiás lehetőségei

Elfogadás, megnyugtatás, meghallgatni tudás, figyelem, követés, érzelmi terhek megosztása, megbízható és tartós kapcsolat megteremetése, szakszerűség, rugalmasság és elérhetőség – ezek az orvos nem specifikus pszichoterápiás lehetőségei.

Az orvos beteg viszony egy egészen speciális emberi kapcsolat, amelyet szerencsés esetben az orvos kontrollál, de ez nem szembetűnő és kellemetlen. Különleges kapcsolat, mert átléphetőek az intimitás határai, (például ismeretlenül is levetkőzik a páciens, elmondja legbensőbb érzéseit), a bátrak, az erősek, a büszkék is segítséget kérnek, panaszkodnak, kiszolgáltatottá válhatnak.

Az orvos, aki szerényen, finoman, kellő érzékenységgel képes bánni eme különleges és megtisztelő bizalommal, ezt az érzelmi kapcsolatot tudja pszichoterápiás eszközként használni. Fölény, kioktató hangnem, türelmetlenség, visszaélés a szaktudás és a bizalom adta hatalommal, viszont nemcsak e lehetőség elvesztését teremti meg, hanem a páciens szorongását, depresszióját is növeli, és csökkenti a gyógyulás esélyét. A függőséget eredményező érzelmi kötődés, viszont tartósíthatja a betegséghez, beteg szerephez való ragaszkodást, rongálja az egészség lehetőségét. A támaszt nyújtó érzelmi kapcsolat, a páciens személyiségére szabott lehetőséget teremt, sohasem gyengít, mindig erősít.  

A pszichoszomatikus páciens

Bizonyos megbetegedések keletkezésében a testi okok mellett kifejezetten szerepet játszanak pszichés és társadalmi kölcsönhatások, amelyek a beteségfolyamat alakulásában, lefolyásában jelentős tényezők. 

A gastrointestinális megbetegedések közül is – mai tudásunk szerint – számos pszichoszomatikus eredetűnek tartható. Ilyen például az irritábilis colon tünetegyüttes, a colitis ulcerosa, de újabban a Crohn betegséget is ide sorolják egyes szerzők.

A pszichoszomatikus szemléletű orvoslás személycentrikus. Betegségmodellje, leegyszerűsítve a következő: az alanyt érte valamilyen érzelmi traumatizáció fejlődése során, ezt nevezik „alapkonfliktusnak”, a későbbiekben egy újabb krízishelyzet, tartós stressz, úgynevezett „kiváltó konfliktus” lép föl, amely alkati, testi sérülékenység alapján provokálja a betegséget.

Bizonyos betegségeket több szerző jellegzetes személyiségszerkezethez köt. Például a colitis ulcerosás beteg jól kontrollált, lelkiismeretes, túlzottan alkalmazkodó és alárendelődő, fontos kapcsolataira a függőségi viszony jellemző, és a veszteségélményektől való félelem. A Crohn betegek, egyes vizsgálatok szerint, aktívabbak, függetlenebbnek tűnnek, de valójában védelemre és támogatásra vágyódóak, emocionálisan labilisabbak, hajlamosabbak a vitatkozásra, a kételkedésre. Az egyes betegségek és személyiségvonások ilyen szoros összefüggését más szerzők vitatják.

A pszichoszomatikus beteg háziorvosi kezelése során ötvözni érdemes a pszichés és szomatikus kezelési lehetőségeket. Természetesen senki sem várja az amúgy is túlterhelt orvostól, hogy klasszikus pszichoterápiát végezzen. A betegség elfogadtatásában, a tünetekkel való viszony kialakításában, a kórfolyamat hullámzásához alkalmazkodó attitűd megfogalmazásában sok „pszichoterápiás” lehetősége van a családorvosnak. 

A leggyakoribb hiba, hogy az orvos akaratlanul is megosztja, saját szkeptikusságát, a pszichés eredet adta beavatkozási lehetőséggel szemben. Történhet ez úgy, hogy „nincs semmi baja”, mondja az irritábilis colon szindrómás betegnek, avagy, „mindent meg lehet próbálni, hátha segít”, reagál a páciens pszichoterápiás ötleteire, például egy Crohn beteg esetében. Érdemes gondolni rá, hogy a betegek érzelmileg felfokozott, szenzitív állapotban vannak az orvosnál tett vizit során, ezért, a verbális információknál hangsúlyosabban eljutnak hozzájuk a kommunikáció rejtett üzenetei. Amennyiben a háziorvos nem tud valódi hitet, reményt közvetíteni ahhoz, hogy a beteg tehet valamit maga is gyógyulásáért, csak a legelszántabb, leglázadóbb pácienst nem tudja elbizonytalanítani. (Ők viszont a javasolt szomatikus terápiában fognak kételkedni, ha a doktor ellenállást provokál.)

A krónikus betegségben szenvedőknél, szerencsésebb, ha az orvos indirekt eszközökkel tartja kezében a kontrollt, nem veszi el sem a páciens önállóságát, (amely a függőségre hajlamos gastrointestinális betegeknél amúgy is öngól), és nem rongálja a tevékeny együttműködését a gyógyulás folyamatában. A páciens partnernek tekintendő, amely a modern, szolgáltatás stílusú orvoslás során mindenfajta betegre és betegségre is irányadó szemlélet lehetne.

A háziorvos pszichoterápiás attitűdje mellett különböző szakpszichoterápiák is sokat segíthetnek a pszichoszomatikus beteg állapotjavulásában, vagy akár gyógyulásában. Nem érdemes senkit rábeszélni, mert a pszichoterápia hatékonyságának kulcsa az alany valódi, belső motiváltsága. Érdemes, mint lehetőséget megemlíteni, és hagyni „érlelődni” a betegben a gondolatot. (A pszichoterápia manapság amúgy sem könnyen elérhető, anyagi áldozatot is kíván.) Aki motiválatlan, aki tartósan idegenkedik ettől az úttól, annak valószínűleg nem is fog segíteni. Az ellenállás még a tabletták hatékonyságát is jelentősen csökkenteni képes, nemcsak a lelki beavatkozásokét.     

A beteg és család

Hosszabban tartó betegségfolyamat esetén a páciens mögött álló egész család tanácsra, kezelésre szorul. Egyrészt a családtagok mentálhigiénés védelme miatt, másrészt a beteg családi egyensúlyának segítése végett. Tartósan beteg személy megváltoztatja a családi dinamikát, átrendezi a szerepeket - bár a látszat gyakran mást mutat - átveheti a kontrollt. 

Kezdetben a közvetlen hozzátartozók tanácstalanok, hogyan is kell viszonyulni a betegséghez, a beteghez. Az egyik véglet, hogy még betegebbet csinálnak belőle, túlszerető és bénító ápolásukkal, a másik, hogy rosszul értelmezett tapintatból, úgy tesznek, mintha semmi sem történt volna.

A családtagoknak való tanácsadás akkor a leghatékonyabb, ha nem direkt javaslat, hanem abban segíti a feleket, hogy megfogalmazzák, mit tudnak tenni, hogyan tudják önmagukat is képviselni, a beteget is támogatni gyógyulásában. Ráadásul ventillációs lehetőséget is teremt a családtagoknak, szorongásaik, bűntudatuk lereagálásához. Ez azért is lényeges, mert hosszan tartó betegségfolyamatoknál a hozzátartozók sok indulatot sugároznak - öntudatlanul is - a szenvedőre, aki még magányosabbá és elszigeteltebbé válik ez által. Ezekben a helyzetekben a háziorvos a szó eredeti értelmében családorvosként viselkedhet, ismerve a tagok személyiségét, egymáshoz fűződő viszonyaikat, egy-egy finom beavatkozással megelőzni és gyógyítani is tud.

Kiégettség és önvédelem

Az orvos szenvedéssel, bajokkal, szorongással, depresszióval, fájdalommal, halállal találkozik nap, mint nap. A segítés folyamatában átvesz terheket, felelősséget, félelmeket. Saját személyiségével, érzelmeivel is dolgozik, nemcsak a megszerzett szaktudással. Amennyiben nem jól sáfárkodik személyes eszköztárával, nemcsak a betegei gyógyulnak kevésbé, de önmaga is sérül, lelkileg, testileg megbetegedhet. 

Fásultság, reménytelenség, türelmetlenség, beszűkült feszültségtűrő készség, levert hangulat, bizonytalan testi panaszok, az érzelmi rezonancia hiánya, a kezdeményezőkészség elvesztése jellemzi az úgynevezett kiégettség tünetegyüttest A kiégettség súlyos esetben már alig kezelhető, a hangsúly a megelőzésen van.

Az ideális távolságtartás a pácienssel, (nem rideg kívülállás, de nem is teljes érzelmi egybeolvadás), a nehéz esetek, helyzetek földolgozása (például Bálint csoportban), rendszeres továbbképzés, megfelelő mennyiségű pihenés, a saját magánélet képviselete, mind-mind a prevenció eszköze lehet. A harmonikus orvos személyisége modellül szolgálhat, erőt, önbizalmat adhat a páciensnek.
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