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(Esetismertetés)

Osszefoglalas ¢ Egy 42 éves, emlédaganatos édesanya utolsé mdsfél évérél sz6l a tanulmdny,
akit hdziorvosként, illetve mentdlhigiénés orvosként gondoztunk. 2015 nyardn az dttétekkel
rendelkezo emlodaganatos betegiinknél hdnyds, hasmenés, dllapotromldas lépett fel.
Allapotdra és betegségére valo tekintettel a haldl kozelsége mind a hozzdtartozékban mind a
kezeloorvosokban felmeriilt. Erds szorongds, félelem, szégyen, tiilzott felelosségérzet, magdba
fojtott agresszio jellemezte a pdcienst. A korhdzi kivizsgdldsok mellékvese-elégtelenséget
igazoltak. A kezelést kovetoen pszichotikus dllapotba,majd regresszioba keriilt. Pszichés
dllapota szteroid adagjdinak csokkentésére javult. Ezt kovetoen biologiai kezelés kezdodhetett,
igy utolso évét jo életminoségben tolthette. Lelki titjdn és onismeretben sokat fejlodott ebben
az idoszakban. Bdr betegsége sordn férje elhagyta, mégis méltosdaggal és elfogaddssal tudott
szembenézni a haldllal. Betegsége végstddiumdban hdrom hétig otthondban gondoztuk:
pszichés tamogatdst, fdjdalomcsillapitdst kapott. Sziilei karjaiban, hdrom szeretett kutydjdaval
koriilvéve, lelki békességben hunyt el.

Az eset jo példa arra, hogy egy fdjdalmas életutat koveto lelki gyogyulds és méltosdgteljes

haldl akdr felemelo élmény is lehet.

Death as a way to spiritual health
(Case study)

Abstract ¢ The case study is about a 42-year-old breast cancer patient whom we, a general
practitioner and a mental health professional, had treated in her last 18 months. In the
summer of 2015, the condition of our metastatic breast cancer patient, who had been treated
with her illness for nine years, deteriorated with symptoms of weight loss, vomiting,
weakness, and diarrhea. Due to the nature of her illness and her condition, both her health
professionals and her relatives had to consider the immanency of her death. The patient’s
mental state was characterised by innate anxiety, fear, a feeling of shame and an exaggerated

sense of responsibility. Further tests confirmed adrenal insufficiency. The administered
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steroids triggered a psychotic episode followed by regression. Reducing the dosage of the
administrated steroids improved the patient’s condition. At that stage of the patient’s illness
biological therapy could be started, which significantly improved the patient’s quality of life
in the final period lasting about twelve months. During this period the patient was able to
develop both mentally and spiritually. Unfortunately, her husband deserted her during her
illness, yet she was strong enough to be able to face her death with dignity. At the terminal
stage of the illness, we provided full hospice care at her home for three weeks. She passed
away in peace, surrounded by her family and her beloved dogs.

This case is an example for the possibility of improving the experience of passing away with

dignity even after a life full of hardships and suffering.

A héziorvosi munka szépsége, hogy hosszan kiséri a beteget, €s az évek alatt megismeri a
csaladot, annak kapcsolatrendszerével egyiitt. Joval hamarabb bekapcsolédhat orvosként a
palliativ ellatdsba és idedlis esetben a termindlis 4allapot iddszakdban maér rutinosan
tdjékozddik a beteg kornyezetében. Ez lehetOséget biztosit arra, hogy egy szakemberekben
hidnyos hospice csapat esetén is segitséget, megoldast tudjon javasolni.

A beteget még daganatos betegsége eldtt ismertem meg haziorvosként, a daganatos
életdtja 11 évig tartott, de a torténtek koriili események hatdsa joval tovdabb mutat, jelenleg is
zajlik, aminek szintén részese lehetek. Az esetismertetésben Aniké utols6 masfélévét
szeretnénk részletesen bemutatni.

Aniké 32 éves, két kisgyermekes édesanya volt, amikor rosszindulati emldrakot
diagnosztizaltak ndla. Gyors kivizsgédlast kovetéen emld- és hoénaljnyirokcsomo-eltavolitas
tortént. Gyermekei 5 és 2 évesek voltak ekkor. A miitétet kovetéen kemoterdpiat,
hormonkezelést, majd sugdrkezeléseket kapott. Ot év tiinetmentesség utdn, a hormonkezelés
felfiiggesztését kovetden a daganat az ellenoldali emlében recidivalt, tiido- és csontattétek
jelentek meg. Az ezt kovetd két évben folyamatos kemoterdpids kezelésben részesiilt. Férje
hétfonként beszallitotta a kérhdzba, majd kezelés utdn haza. Kedden, szerddn és gyakran még
csiitortokon is gyengeséggel, hanydssal kiizdott. Bar a hétvégére Osszeszedte magit, de
kovetkezd héten Ujra kezdddott minden eldlrél. Ez nagyon nehéz iddszak volt a csalad
szamdara. Rosszullétei miatt kevésbé tudott részt venni gyermekei é€letében, férjének a
fuvarozasok és egyéb plusz lelki terhek mellett kellett helytdllni a munkaban és a gyermekek

gondozdsaban. Kettejiik kapcsolata a korhdzi kezelések, rosszullétek és legsziikségesebb
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teendok megszervezése koriil forgott. A daganat stagndlt, a jovO egyre kildtistalanabba valt
mind Anikd, mind a csalddja szdmara. Gyermekei ekkor 10 év koriiliek voltak.

Anikét szorongd, onostorozé lelki alkat jellemezte. Annak ellenére, hogy rendkiviil
sz€p, €érzékeny és tehetséges volt, mégis erdsen €It benne a vélt hibdibol, hidnyossagaibol
fakad6 kisebbségi érzés, szégyenérzet. Férje iizletvezetOként dolgozott, biztositva a csalad
anyagi jolétét. Az ,eltartott” szerepet Anikdé mar a betegség eldtt is tehernek élte meg. Ezt a
gyerekek koriili feladatok és a haztartds maximaélis ellatdsaval prébalta kompenzalni. Férjével
val6 kapcsolatanak fontos pillére volt kordbban Aniké testi sz€psége €s a szexualitds is, ami a
miitétet kovetden jelentsen sériilt. A hosszan tarté kezelések a haztartds ellatasat és a
gyerekek koriili teendOket is megnehezitették, a tehetetlenség, értéktelenség érzése tovabb
fokozodott benne.Szintén jellemezte mar kordbban is egy erds félelem az Onkontroll
elvesztésétdl. Betegségét megeldzden is gyakran szerepelt gondolataiban, hogy mi lesz, ha
valami baj éri, ésigy latja ela mentd, hogy épp nincs megfelelden feloltozve. Ez a félelem is
leginkdbb a megfelelni vagyasbol fakadt, és abbdl, hogy nem latta sajat értékeit. Bizalmatlan
volt a gydgyszerekkel szemben is. A kezelések megkezdése utdn hamar kideriilt, hogy a
szteroidok pszichotikus mellékhatdsai erdteljesen jelentkeznek ndla. Kis adagszteroid adédsa
utdn is zavarttd, nyugtalanna valt. Emiatt sem a kezelések eldtt nem kaphatott szteroidot, sem
kontrasztanyagos vizsgdlatot nem végezhettek. Ez tovdbb novelte a diagnosztika pontossaga
miatti bizonytalansdg érzését, illetve a kezelések elotti félelmet. A hétkdznapok
reménytelensége, kildtistalansdga €s a rossz €letmindség miatt Aniké végiil igy dontott, hogy
befejezi a kezeléseket. A természetgydgydszat irdnydban nyitott volt, de az onkoldgiai
kezelések alatt orvosdnak probélt megfelelni, akitél nem kapott ilyen irdnyu ttmutatast.

A kemoterdpia ledllitdsat kovetden a hétkdoznapok éElhetobbé véltak szamara,
természetgyogyaszhoz jart és hitt a teljes gydgyuldsban. Fizikai erdnléte javult, kutyéi lettek,
egyre tobb idot toltott a természetben. Az egyhdzi kozosség életébe is bevonddott, feladatokat
véllalt. fgy ismerkedett meg egy mentdlhigiénés végzettségli orvossal, akivel onismereti
terapiat kezdtek.

Fél év mulva hirtelen hanydas, gyengeség, par hét alatt 10-15 kg fogyds jelentkezett,
megjelenése egy végallapotban 1évd betegéhez volt hasonld. Annyira legyengiilt, hogy az
agybol sem tudott felkelni. Férje 6lben vitte be a belgydgydszati osztilyra. Az ijesztd dllapot a
szamos attét ismeretében eldszor szembesitette a csalddtagokat a haldl kozelségének tényével.
A rosszullét hatterében mellékvesekéreg-elégtelenség igazolddott, hormonpdtlast kapott, ez

szteroid adasat jelentette. Csaladjukban ez el6tt mindenki bizott Aniké gydgyuldsdban, a halal
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eshetdsége fel sem meriilt. A rendkiviil ijesztd allapot, illetve az orvosok iizenetei arra
késztették novérét, hogy felhivja Aniké figyelmét arra, hogy hamarosan meghal. Ezt a
beszélgetést Anikdé nem fogadta jol, nyugtalannd, elutasitovd valt, majd fokozott aktivitds
jelentkezett és pszichotikus lett, végiil regresszids allapotba keriilt. Napokig senkivel sem
kommunikélt, mozdulatlanul fekiidt. A helyzetet tovabb fokozta a kérhédzi osztdlyon dolgoz6
rezidensek tandcstalansdga, akik azonnal pszichidtridra (més intézménybe) utaltdk, ahonnan
szinte rogton visszakiildték a belgyogyaszati statusza miatt. Aniké allapotaban tobb tényezd is
szerepet jatszhatott: a sdlyos ioneltérések (hyponatraemia), a daganat termindlis dllapota, a
megkezdett szteroidkezelés és az atélt stressz, amelybe a haldl tényével valé szembesitést
kovetden keriilt. Utébbiban 1ényeges tényezd volt a bizalomvesztés is, amit orvosai és
kornyezete irant is atélt. Végiil a szteroidadag csokkentése utdn egyre jobban lett, igy
hazakeriilhetett a kérhazbdl. Orvosai pér hetet josoltak neki.

Aniké azonban élni akart. Lelkiismerete visszavitte az onkoldgidra, ahol ismét
kemoterdpiat kezdtek. Szervezete ekkor mar annyira le volt gyengiilve, hogy nem birta a
kezeléseket, igy ledllitottdk azokat. Par honap elteltével lehetdsége nyilt arra, hogy bioldgiai
terapiat kapjon egy tudomdanyos vizsgélat keretei kozott. A terdpia alatt mellékhatdsok nem
jelentkeztek, a daganat stagnalt, életmindsége jelentOsen javult. Egyre nagyobb szerepet
kapott életében a természetben toltott idd, a séta. Onismereti terdpidit heti rendszerességgel
folytatta. Tobb feladatot vallalt, egyhdzkozségén beliil nehezebb sorsu fiataloknak segitett,
imaalkalmakon és lelkigyakorlatokon vett részt. Kezdte l4tni sajat értékeit. Még reménykedett
a teljes gydgyuldsban, de mér kifejezte azt az igényét, hogy ha ez mégsem lehetséges, akkor
szeretne tudni errdl, hogy ha a halél redlis kozelségbe keriil, akkor beszéljiink rdla.

Fél évig tarté tiinetmentesség utdn ,,véletleniil” kideriilt, hogy a férje mar évek ota
hazassagon kiviili kapcsolatban él egy mdésik ndvel. Ebbe a kapcsolatba a gyerekek is be
voltak vonva, sok idOt toltottek négyesben. A bardtnd részt vett a gyerekek iigyeinek
intézésében; az iskoldban és mas kozosségekben is ismerték. Aniké ekkorra mar sokat
fejlodott az Onismeret utjan, a stresszkezelésben, s annak ellenére, hogy ez a teljes
megsemmisiilést jelentette szdmdra, mégis tovabb tudott 1épni. Terapeuta segitségével
dolgozott azon, hogy a legszorosabb kapcsolatait rendezze. Férje elkoltozott, de anyagi és
fizikai segitségben tovébbra is szdmithatott rd. Gyerekei vele maradtak, de nyugodtan lehettek
apjukkal is, nem voltak kotottségeik. Férje baratnéjének levelet irt, amelyben mér harag

nélkiil tudta képviselni és védeni érdekeit, a szdmara elfogadhat6 keretek feldllitdsaval. Ebben
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az évben egyre tobb segitséget kapott sziileitdl, testvérétdl is, akik idOkozben a vérosba
koltoztek.

Néhany honap elteltével a daganat Gjra kidjult, a bioldgiai kezelést felfiiggesztették.
Ezt kovetden rohamos romlasnak indult a beteg édllapota. Ekkor mar sokkal tisztidbban latta
sajat magdt, ismerte érzéseit. El tudta fogadni a kozelgd halélt, tudta pontosan, hogy
mitszeretne és hogyan. Kornyezetét ¢ irdnyitotta. Otthoni hospiceellatds keretében ndvér,
orvos jart hozza és a pszichoterapeutdjaval is folyamatosan tartotta a kapcsolatot:eleinte a
megszokott keretek kozott, majd telefonon, végiil a betegdgyndl. Utolsé heteiben édesanyja,
testvére, gyermekei voltak jelen. Harom hét utdn kérte, hogy szeretné, ha sziileihez
koltoztetnénk. Ugy érezte, gyermekeinek nehéz lenne 4télni a haldl pillanatét, illetve utdna
ugyanott folytatni a hétkoznapokat. Kérése kihivasnak tlint, mivel rendkiviil le volt
gyengiilve, féltiink att6l, hogy koltozés kozben meghalhat. A koltozést kdvetd napon keriilt
sor az utolsé beszélgetésre a terapeutdjaval, majd csalddjatdl is elbuicsizott. Masnap hajnalban
sziilei karjaiban halt meg.

Kora reggel a halottasagy mellett szinte teljesen ,,véletleniil” jott 6ssze a pap, az orvos,

a sziilo, a testvér, a barét és a férj. Hosszan csak iiltiink és beszélgettiink.

A totalis fajdalom elmélete

Teriiletiinkon a hospice ellatdsbdl hidnyoznak a szakemberek, gyakorlatilag csak szakndvéri
segitségre tdimaszkodhatunk. Anikét 16 éve ismertem hdziorvosként. Az utolsé masfél évében
voltam szorosabban mellette, majd vettem részt az otthoni hospice elldtdsban. Visszatekintve
érdekes latni, hogy Aniké mellett, féleg az utolsé évben milyen szépen megjelentek azok a
tdmaszok, amelyeket egy jO hospice szolgdlatnak is képviselnie kellene. J6 volt
megtapasztalni, mekkora jelentdsége van a kiillonbozo segitdi szerepeknek a Cicely Saunders
altal megalkotott ,,totdlis fajdalom™ elmélete alapjan (Csikos, 2015). E szerint a fajdalomnak
fizikalis, pszichés, szocidlis és spiritudlis komponense van, a betegnek ennek megfeleléen van
sziiksége kiillonbozd segitokre. Aniké szinte minden teriileten segitséget kapott, s ez, de
leginkdbb ebbe kapaszkodva sajat lelki munkdja és Isten kegyelme vezetette a végsd

békességhez.

Fizikalis komponens
Aniké fizikdlis szenvedése a folyamatos kemoterdpids kezelések alatt volt a legnagyobb,

gyakorlatilag 2-3 €v telt el tigy az életébdl, hogy csak a testi tiineteire tudott figyelni. Emiatt
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izoldlédott is. A bioldgiai terdpia alatt mar kevésbé domindltak testi tiinetei, jobb mindségli
életet tudott éIni, a szenvedés egyéb komponenseit gydgyitotta. Ennek eredményességét
mutathatja, hogy az utols6 id6szakban jelentkezd fizikdlis fijdalmaira minimadlis gyogyszer is
hatdsosnak bizonyult. Attétes csontfdjdalmaira hosszan elegendd volt az analgetikus kip,
illetve a termindlis &llapotban megjelend hashartyaattétek és bélelzarodds mellett is a

legkisebb adagu fentanyl tapaszt kapta.

Pszichologiai komponens

A mentdalhigiénés szakemberrel folytatott terdpia alatt eldtérbe keriilhettek a ,.totélis fijdalom”
pszicholdgiai komponensei is. A terdpidnak voltak krizisintervenciés szakaszai (Kegye, 2014)
a mellékvese-elégtelenség, illetve az ,Uj nd” felbukkandsa idején. Maskor komoly
szakpszicholdgiai munka zajlott (Kegye, 2014), a betegséget megel6zd szorongds, téves
Onismeret, félelmek helyes irdnyba terelése céljaval. Az Onismereten valé munkdlkodds
gyiimolcsot  hozott a lelki gydgyulds 1tjan. Volt olyan iddszak, amikor a
természetgyogyaszaval valé kapcsolata kapott nagyobb hangsulyt, ekkor a terapeuta inkabb
kontroll szerepben volt jelen (Kegye, 2014). A beteg csaladéllitdson is részt vett. Ez segitett
neki megérteni, hogy ,,van helye a vildgban”, segitette abban, hogy 6nostorozds, vagy a masik
hibaztatdsa helyett elinduljon a helyes Onszeretet felé: a szégyen helyett az egyiittérzés
novekedjen benne dnmagaval kapcsolatban.

Anik6 pszichés jollétéhez jelentOsen hozzajarult a természetben vald rendszeres
mozgés, az éllatok kozelsége (kutyaterdpia) és a természetgydgydszhoz fordulds is. A
komplementer medicina bizonyitottan javitja az érzelmi egészséget, csokkenti a szorongast és
kiegésziti a hagyomdnyos kezeléseket (Rohanszky, 2004: 129). Aniké esetében izoldld és
nehezitd tényezo volt, hogy onkoldgusaval minderrél nem tudott beszélni. Ennek oka az orvos
részérdl a tilterheltségbdl ad6dd idohidny és a természetgydgydszattdl vald elhatarolddasa

volt.

Szocialis komponens

A szocidlis komponensek: a szerepvesztés és az izoldlédas is fokoztdk a beteg szenvedését.
Mir a betegség kezdete eldtt is nehézséget jelentett szdmdra a munkdba allés, illetve ennek
hidnya.A rosszullétek alatt a csalddi szerepeit sem tudta betdlteni. Az utolsé évben nemcsak

gyermekei felé tudott nagyobb figyelemmel fordulni, hanem egyhdzi kozosségében is
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feladatot véllalt. Olyan szocidlis hal6 alakult ki koriilotte, amely mind a mai napig kiséri a
csalad életét, alkalmas pillanatban segitségre lehet.

Az izoldlodas legfajdalmasabb részét férje eltitkolt hdzassdgon kiviili kapcsolata
okozta. Ennek békés rendezése a jovOre nézve a gyerekek szempontjabol nagy jelentdségii
lehet. Uzeneteket fogalmazott meg és hagyott hétra, amelyek szintén a jovében kapnak majd

nagyobb hangsulyt.

Spiritualis komponens

Anik6 mindig is templomba jard, valldsos ember volt, de Istennel valé kapcsolatat is
leginkdbb a félelem, a megsemmisiilés érzése uralta. Onismeretben vald fejlédése tette
lehetové, hogy a vallds is valédi tdmasza lehessen. Alegfontosabb fordulépont haldla eldtt
egy-két honappal tortént, amikor egy lelkigyakorlaton radobbent, hogy Isten benne €l, és nem
valamiért, hanem Onmagéért szereti, 6 tehat értékes és jo,fiiggetleniil attdl, hogyan teljesit
vagy segit. Aniké terdpidja utolsé szakaszan mar jelentds szerepet kapott ez az élmény. A
»szeretett vagyok” élménye johir, amelynek gylimolcse a béke és a szabadsdg. Ebbdl az
allapotbdl tudott elindulni a valédi egyiittérzés, megbocsatds. Anikénak sikeriilt valéban
megbékélni helyzetével, férjével és annak baritnéjével, és eljutott a kiengesztelédésig. Igy
nemcsak sajat szenvedései enyhiiltek, hanem segitett sziileinek, testvéreinek is, és
remélhetdleg fontos szerepe lesz abban, hogy gyermekei is meg tudjanak maguknak,

masoknak bocsatani.

Osszefoglalas
A ,totdlis szenvedésben” minden mindennel Osszefiigg, nehéz szétvélasztani az elemeket,
segiteni azonban szerencsére tobb ponton lehet. Korzetiinkben hidnyoznak a szakemberek a
hospice ellatasbol, de Aniké koré az élet mégis Osszehozta a csapatot. Haldsak vagyunk, hogy
végig kisérhettiik Anikét ezen az uton, és megtapasztalhattuk, hogyan lehet a haldl egyben a
lelki gyégyulés utja is.

Aniké esetében tobb, mar nagyon régen megfogalmazott, jOl ismert tanulsig is volt
szdmunkra, amit szeretnénk Osszegzésiil kiemelni:

* Nagyon fontos, hogy a beteggel mindig csak annyi €s olyan informéciét kozoljiink,

amelynek befogadésara igényt tart és képes.
* A fizikai éllapot sokszor megtévesztd lehet. Egy daganatos betegnek is lehetnek mas

betegségei, amelyek kezelhetdek.
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* A szorongés és a gyogyszerek mellékhatdsaitdl valo félelem novelheti a mellékhatdasok
bekovetkeztének esélyét, kiillondsen a szteroidok esetében.

* Egy nagyon nehéz, elhagyatott, maganyos helyzetben is van lehetdség megélni a
»szeretett vagyok” élményét €s az onelfogadds szabadsagat.

* A bioldgiai terdpidk terjedésével, az onkoldgiai betegek életében egyre nagyobb
szerepet kaphat a palliativ ellatas.

» Szakmailag hidnyos hospice-csapat ellenére is tokéletesen megvaldsulhat egy hospice

szemléletl ellatas.
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