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Ha eljon Damoklész...
Szekeres Tamas

Tudta, hogy a daganatos halalesetek szama az elmult négy-6t évtizedben megnégyszerezddott
Magyarorszagon? Ez évente Szekszard lakossdganak megfeleld szamu, azaz tobb mint 30 ezer
embert ¢érint. Még inkabb sokkold belegondolni abba, hogy ez a szam hany csalad életét
befolyésolja.

Kérdés, mely tényezOk jatszhatnak szerepet a betegség kialakulasdban, milyen életmodbeli
valtoztatasokkal tudjuk csokkenteni a rizikofaktorokat, hogyan tudjuk vizsgéalni magunkat, és
gyanu esetén milyen szakemberhez fordulhatunk. Ennek ellenére azonban még mindig kevés
figyelem iranyul arra a kritikus id6szakra, amikor a daganatos beteg ,,hivatalosan” még nem

gyogyult, hanem csupan a betegség nyugalmi fazisaban van.

5 év utan...

A gyogyult kifejezést csak azoknal a pacienseknél hasznaljak, akik elérkeztek az Gtéves
remisszio, azaz a betegség tiinetmentességének mérfoldkovéhez. Ha arrol kérdeznénk dket, mi
volt a legnehezebb szamukra az elmualt 5 év alatt, akkor szinte kivétel nélkil a
kontrollvizsgalatokat kisér0 szorongast emlitenék, vagy a daganat esetleges kitjulasaval
kapcsolatos rettegést. A benniik lejatsz6dd érzést szemlélteti a kovetkezd interjarészlet,

melyben egy 24 éves lany beszél édesanyjarol:

»Nem igazan emlékszem mar anyukam daganatos betegségére, az egész még az
dltalanos iskola elso éveiben tortént. Persze vannak emlékeim arrol, ahogy kozosen
parokat valasztottunk, vagy, hogy sokkal tobb idot kellett a nagysziileimnél toltenem. De
sose fogom elfejteni azt a furcsa, szorongato érzest, ami mostandaban fog el, mielott anyu
kontrollvizsgdlatra megy. Ejszaka néha arra ébredek, hogy anyukdm porszivézik, mert
nem tud aludni. Oszintén sz6lva nem értem, miért van az, hogy az év legtobb napjdan
nevet és boldog, mégis minden évben van pdr olyan hét, amikor sokkal tébbet
veszeksziink, anyukam latvanyosan elhanyagolja magat és a baratnoivel folytatott
telefonalasok is sokkal halkabbak. Nem tudom mashogy elmondani, egyszeriien csak
evrol-évre vannak olyan napok, amikor érezziik, hogy valami log a levegoben... De senki

)

sem szeretné felidegesiteni, ugyhogy inkabb nem kérdezgetem.’



A figyelmes olvasoban tobb kérdés is felmeriilhet a szovegrészlet kapcsan. Mi a csalad szerepe
most, hogy elmult a veszély? Fontos-e egyaltdn, hogy mit éreznek a csaladtagok ebben a
helyzetben? Mit érezhet az, aki tul van élete talan legnehezebb iddszakan, mégsem tud

fellélegezni? Es tulajdonképpen mi Iég a levegében?

Vékony szalon

A hetedik osztalyos mitoszok egy igen tanulsdgos torténete Damoklész esete. Az Okori
anekdota szerint II. Dioniisziosz egy érdekes moddszerrel érzékeltette alattvaldjaval, hogy a
tronnal egyiitt vesz€ly és fenyegetettség is jar. Az uralkoddé minden foldi joval elhalmozta
Damoklészt, és a feje f6lé egy 16szorre kotott kardot 16gatott, ezzel éreztetve, hogy hiaba a
jokedv, élete csupan egy vékony szalon mulik, hiszen nem izlik annak a finom lakoma, akinek
Damoklész kardjat 0j kontextusba helyezve bevezették a Damoklész kardja szindroma — mas
néven tiinetcsoport — fogalmat, amely roviden a daganatos betegség kiajulasatol valé fokozott
félelmet €és szorongast foglalja magaba. Barmennyire is gyakori a tlinetegyiittes el6fordulésa, a
daganatos betegek érzelmi labilitdsa ¢s alkalmazkodasi zavarai mégsem olyan
figyelemfelkeltok, hogy rogton segitséget kapjanak, hiszen a rajuk jellemzd reakcio, éppugy,
mint a tlinetegyiittes megélése, fiigg az egyének korabbi ¢Eletutjatol, személyiségétol,
onértékeléseétol, kudarctlirésétdl, érzelmi helyzetétdl és tarsas kapcsolataitol — gyakorlatilag
mindentdl, amitdl az adott személy valdoban egyéni. Gyakran szadmolnak be félelemrdl,

szorongasrol, alvasi nehézségrol, étvagytalansagrol vagy az egyediillét irdnti fokozott igényrol.

Hogyan kiizdjiink meg Damoklész kardjaval?

Amikor a beteg aktiv onkologiai kezelése véget ér, a csalad végre fellélegezhet és visszatérhet
az elotte megszokotthoz. Egy stlyos betegség azonban a csaldd minden tagjara hatast gyakorol,
arajuk jellemz0 teenddk €s szerepek, valamint a szerepldkre jellemzd ritusok is felborulhatnak.
Ez természetesen befolydsolhatja az addig kialakult szokasokat, kapcsolatokat, vagy akar a
csalddra addig jellemz6 kommunikécios stilust is. Pszichologiai értelemben az 1) helyzet
krizisallapotot eredményezhet: reménytelenséget, lehangoltsagot, tehetetlenséget, és sok
distresszt okoz.

Mit érezhet tehat az interjurészletben ismertetett édesanya, aki aktiv kezelés alatt allt, majd
1dével a mindennapos kiizdelem havi szintli vizsgélatokra, késObb éves kontrollokra szlikiilt?
Bar az orvosi vizsgalatok megsziintek, az érintettek nem regeneralddnak olyan gyorsan, mint a

csaladtagok, a faradtsdg, szorongas vagy a distressz a résziikrdl teljesen normalis. Bar az



elvesztett haj visszand, bizonyos miitétek jegyeit tovabbra is testiikon viselik, a tiikkorbol pedig
ezek néznek vissza rajuk, emlékeztetve Oket az elmult idészak legmegrazobb pillanataira.
Ugyanakkor ne felejtsiik el, hogy a csaladd egy rendszer, és ha az egyik elemével torténik valami,
mondjuk beteg lesz — vagy esetiinknél maradva probal nem ujra beteg lenni —, az az egész
rendszerre hatassal lesz, masként kezd miikddni, és a csaladtagok is elkezdenek masképpen
reagalni. A fenti lany esete is kivaldéan példazza, hogy az édesanya kontrollvizsgalat miatti
félelméhez tarsuld viselkedést a csaladtagok is furcsalljak, és elkezd titokként, egyfajta
stratégiaként funkciondlni. Az a gond ezzel a visszafordithatatlan folyamattal, hogy a krizist,
amellyel a paciens ebben a helyzetben taldlkozik, a csalad ugyanugy megérzi, a beteg
szorongasat a csaladtagok is éppugy atélik.

Az ilyen esetekben tapasztalt félelem, szorongas vagy aggodas pedig nem sz6l masrol, mint a
kontrollvesztettségrol, tehat arrdl, hogy sem a betegséggel vagy a gydgyulasi folyamattal
érintett személy, sem a csaladtagok nem érzi azt, hogy az ¢€letiiknek 6k a kdzponti szerepldi. Mi
torténik ilyenkor? Természetesen mindenki azon dolgozik, hogy a paciens visszaszerezze a
kontrollt. Es hogyan szeretnénk visszaszerezni? Talan ez a kérdés mutatja meg leginkabb, hogy
az onkologiai betegségeknél milyen tag az érintettek kore. A szomszédok és akar a munkatarsak
kezdik elhalmozni a pacienst kiilonbozd alternativ gyogyszerekkel. A csaladtagok és a kozeli
baratok pedig az interneten fellelhetd Osszes informaciot kinyomtatjdk a betegnek, hiszen
meggy0zddésiik szerint ezeknek a rendkiviil érdekes tanulmanyoknak az elolvasdsaval a beteg
1s sokkal konnyebben fel tudja venni a harcot a betegséggel. Tehat jellemzden ugy probalunk
segiteni a beteg kontrollvesztettség-érzésén, hogy atvessziik a kontrollt — ezaltal
megakadalyozzuk 6t abban, hogy az valoban az 6 kezében legyen.

Klinikai tapasztalatok bizonyitjak, hogy a beteg részérdl természetesen van arra igény, hogy a
csaladjaval dszintén tudjon beszélni a félelmeirdl és nehézségeirdl, a hozzatartozok feldl pedig
egyértelmiien érezhetd a segitségnyujtas igyekezete, ugyanakkor a kettd gyakran mégis tavol
all egymastol. A beteg ugy érzi, hogy a hozzatartozok elarasztottak, mikdzben 6 nem fogadja
el a masoktol kapott tanacsokat, tehat voltaképpen elarulja szeretteit — az arulas érzése pedig
blntudatot kelt benne. Az egyik legfontosabb dolog, hogy megértsiik: a kontrollvizsgalat elott
allo szerettiink teljes pancélzattal késziil az itéletre, tudataban ilyenkor ott lappang a félelem,
hogy betegsége kitjul, €s a mar elmultnak hitt nehéz évekkel Gjra meg kell kiizdenie. Az
ilyenkor tanécsolt gondolkodj pozitivan jellegii mondatok pedig csupan iires tartalmak,
melyekkel nem tud mit kezdeni, és tovabb noveljiik benne a biintudatot, hiszen azt érezheti:
ezek szerint nem gondolkodom elég pozitivan, hiszen tovabbra sem vagyok teljesen gyogyult.
Ugyanakkor, ha elég érzékenyek vagyunk, ebben a krizisben szdmtalan lehetéség van arra,

hogy segitd jobbot nyujtsunk. A mdd megtaldlasaban pedig maga a pdciens a kulcs. A



legegyszeriibb, ¢és mégis a leghasznosabb tandcs, hogy nincs sziikség enciklopédiak
elolvasasara, nem vagyunk orvosok, akiknek kotelességiik megtaldlni a rdk ellenszerét,
egyszerien ajanljuk fel jelenlétiinket és kérdezziik meg, miben tudunk segiteni. Ha erre azt
fogjuk hallani, hogy az segitene, ha... higgyiik el, hogy megtettiink mindent, ami a pacienst
segiti sajdt utjdn. Es annak ellenére, hogy Yalom szavaival élve fidradtan tijra tdmadnak a rég
legyozott gondolatok, a cél ilyenkor a csalad szamara ne az legyen, hogy rekonstruéljuk a régit,
hanem ¢épitsiink ki 01 életvitelt, teremtsilink 0j rendet az életben, ezzel segitve abban a pacienst,
hogy teljes tdimogatasunk tudataban felelds agensként vivhasson meg Damoklész kardjaval —

ha az segit, akkor porszivozzunk egyiitt!
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