SZAKMAI BESZAMOLO

A pozitiv szuggesztiokra épulé pszicholdgiai tAmogatas hatdsanak vizsgalata Iélegeztetett betegek
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cimt, OTKA 43751 szamu pélyazatrol

Kutatasunk abbdl indult ki, hogy az intenziv osztalyos kezelés 6nmagaban, ezen belll a lélegeztetés
kilonosen olyan koralménynek tekintheté, amely messze kimeriti a ,.kritikus allapot” fogalmat. A
lélegeztetett betegek A&llapota nemcsak a szd szomatikus értelmében kritikus”, hanem abban az
értelemben is, hogy ezeknél a betegeknél mddosult kognitiv feldolgozasi mddot valdszindsithetink. E
maodosult tudatmtikddés egyik jellemzéje a szuggesztiok iranti fokozott érzékenység.

A szakirodalmi adatok az ITO-t elhagy0 betegek esetében azt mutatjdk, hogy az intenziv kezeléssel
kapcsolatos beszamoldikban a leggyakrabban el6forduld kedvezétlen élmények: a kiszolgaltatottsag,
magany, beszédkeptelenség, szorongas, fajdalom, zaj, kontroll-hiany, fesziltség, félelem.

Megkdzelitésiink Iényege az volt, hogy ezen igényeikre valaszolva, valamint a paciensek felfokozott
szuggesztibilitasat felhasznalva a betegek hagyomanyos szomatikus kezelését olyan szuggesztidsorral
egészitsuk ki, amelyben a pozitiv szuggesztiok képzesenek szabalyai mentén tajékoztatjuk oket a
kezelésuk, ezen belll hangsulyosan a lélegeztetés részleteirdl, és a varhatd [épésekrol.

A beszamoloban a kutatdsi szerzédés ,,A kutatds soran Kittizott fontosabb feladatok, elérend6
eredmények” részében feltlintetett célok mentén 6sszegzem az eredményeket. Ebben 3 célt
azonositottunk, ezek:

1. A lélegeztetett betegek pozitiv szuggesztiokon alapuld pszicholdgiai tamogatasi rendszerének
kidolgozasa, amely a mesterséges lélegeztetés minden fazisaban segitséget nyujthat

2. Egy kutatas lefolytatdsa a fenti modszerek hatékonysaganak igazoladsara — szuggesztioval és
szuggesztié nélkil kezelt betegcsoportok dsszehasonlitasaval

3. Moddszereink bemutatasa az intenziv terdpiaban dolgozé szakemberek leheté legszélesebb
kdrében (intenziv terapias orvosok, pszichologusok, néverek, stb.)



Részletes beszamold:

1. A lélegeztetett betegek pozitiv szuggesztiokon alapuld pszicholdgiai tamogatasi rendszerének
kidolgozasa, amely a mesterséges lélegeztetés minden fazisaban segitséget nyujthat

1.1. Elékeésziletek és elévizsgalatok a ,,lélegeztetett betegek pszichés tamogatasanak pozitiv
szuggesztiokon alapulé protokollja” kialakitasahoz

A lélegeztetett betegek pszichologiai tdmogatdsdban a szuggesztiv technikdk alkalmazéasadhoz e
technikakat adaptalni kellett az ilyen betegek kezelésének részleteihez.
Célunk az volt, hogy olyan szuggesztiokra alapulé tamogatéasi rendszert dolgozzunk ki, amely:

beépithet6 az atlagos ITO mindennapi kezelési rendjébe (tehat pl. nem kivan meg kilonleges
eszkozt, a beteg elkilonitését, hosszabb ,,kivonasat” a szomatikus kezelés folyamatabol, stb.)
esetleg rovid tréning utan alkalmazhato6 a betegeket kezelé személyzet minden tagja altal (tehat pl.
nem kivan meg hipnoterapeutai végzettseget, hiszen arra a magyar térvények rételmében névérek,
gyogytornaszok nem jogosultak)

kelléen rugalmas, alkalmazhaté a legkllénfélébb alapbetegségek mentén is, amelyek
Iélegeztetéssel jarnak

koveti a lélegeztetés fazisait: megfeleléen alkalmazkodik a lélegeztetés bevezetésének,
fenntartasanak illetve befejezésének Iélektanilag (is) eltér6 igényeihez.

A megkozelités formai vonatkozésaiban a szakirodalomban jol ismert, és méas szomatikus tertileten —
részben munkacsoportunk korabbi munkaiban is — alkalmazott szuggesztio-képzesi szabalyokat vettik
alapul (Hammond, 1990, Varga és Di6szeghy, 2001)

A megkozelités tartalmi részleteit a betegek tényleges igényeihez és sziikségleteihez, illetve a sikeresen
kezelt betegekkel kapcsolatos szakmai tapasztalatokhoz igyekeztiink igazitani. Ennek kidolgozasa
érdekében tobb forrashol meritettink:

1.1.1. Attekintettiik a kérdéskor szakirodalmat.
Ezek alapjan megfogalmazhatd 6sszkép (pl. Bergbom-Engberg és Haljamae 1989, Criner
és Isaac 1994, Hallenberg és mtsai 1990, Rotondi és mtsai 2002, Russell 1999, Schelling és
mtsai 1998, Van de Leur és mtsai 2004):

- alélegeztetés rendkivili pszichés megterhelést, szélséseges érzelmi stresszt
jelent a betegek szamara

- a lélegeztetett betegek altalaban tobb idot toltenek el az intenziv osztalyon,
ezért rajuk az ,intenziv kezeléssel” jar6 altalanos stresszorok (zaj,
mozgaskorlatozottsag, kommunikacids nehézségek, stb.) is fokozottabban
hatnak, mint a nem lélegeztetettekre

- akedvezdtlen hatasok évekkel a kezelés utan is kimutathatoak

- az ITO-n kapott kezelés kdvetkeztében kialakult késoi kedvezétlen hatasok
erésen leronthatjak a betegek életminéséget is

1.1.2. Interjut készitettiink a lélegeztetett betegekkel foglalkozd szakemberekkel

Intenziv osztalyon dolgoz6 orvosokkal illetve névérekkel vegeztiink félig strukturalt interjat. Arra

voltunk kivancsiak, az ¢ napi munkajuk soran szerzett sokéves tapasztalat milyen esetek, kortlmények
esetén mutat sikeresebb lélegeztetést, illetve az 6 szempontjukbdl a betegnek ,,milyennek kéne lennie”
ahhoz, hogy a gyogyitasuk hatékonyabb legyen?




Ezen interjuk tapasztalatai foképp a szakirodalmi adatokat erésitették meg: a fiatalabb, jobb
alapallapotl betegek esetében kedvezébb a lélegeztetés, az idésebb, halmozott problémakkal kiizdo,
zavart tudatl betegek kezelése nehezebb es kevésbé is hoz sikereket.

A kozvetlen kérdésiinkhtz leginkabb hasznosithatdé szempont az volt, hogy a beteg motivaltsaga,
optimista hozzaallasa, valamit jobb egyittmiikddése esetén konnyebb a lélegeztetés (is).

A legtobb megkérdezett nehezen lendilt tal a ,,szakmai”, tankdnyvi tudasan, a benyomaésait,
intuicioit, tapasztalatait csak néhanyan tudtdk megosztani velink, torekvésiink ellenére néha inkabb
,»Vizsga” jellege volt a beszélgetésnek, ahol felmondjék a tananyagot. Emellett, foképp a novérek, arrdl
beszéltek sokat, milyen fizikalis kortlmények illetve munkaszervezés segitené az 6 munkajukat, ami
érdekes adalék volt, de nem tartozott szorosan a kutatasi célunkhoz.

1.1.3. Interjut készitettiink az intenziv osztalyrol korabban tavozott (kezelésik soran) lélegeztetett
betegekkel

Olyan betegeket kerestiink fel, akik minimum két honapja tavoztak méar az intenziv osztalyrél. Ezt
két ITO-rol (Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinikaja és a Dél-pesti Jahn
Ferenc Kérhaz Intenziv osztalya) tdvozott betegekkel végeztik el, a két helyszinrél egyitt 30 paciens
élményét rogzitettik.

E betegek az intenziv kezelésre tébbnyire negativ élménykeént emlékeztek vissza. Kiemelték az
emberi kontaktus, az odafigyelés, a szakértelem megnyugtatd jellegét, és legtdbben a kezeléssel
kapcsolatos tajékoztatas fontossagat.

1.1.4. Interjut készitettlink az intenziv osztalyt éppen elhagyd (kezelésik soran) lélegeztetett
betegekkel

Erre azért volt szlikség, mert az intenziv osztalyon kezelt betegek élményeivel kapcsolatban
fontossd VvAlt, hogy lassuk, hogy az intenziv osztalyt éppen elhagy6 (tehdt gyogyult, vagy maér
stabilizalddott allapott) betegek kdzvetlenil a tavozas elétt (illetve a tdvozas utan 24 oran belll) milyen
élményekrol szdmolnak be. Ebben az allapotban még kozeli az élmény, kevéssé strukturalddott, ezért
fontos szempontokat nyertlink ezekbdl a beszamoldkbol is a f6 kutatasi szakaszhoz.

Ehhez tovabbi 6t helyszint vontunk be a vizsgalatba: a Janos Korhaz Intenziv Osztalyat, a MAV
Korhaz Intenziv Osztalyat, a Szent Imre Korhaz Intenziv Osztalyat, az Orszagos Gyodgyintezeti Kozpont
Intenziv Osztalyat valamint az Orszagos Gyogyintézeti Kozpont Szivsebészeti Intenziv Osztalyat.

E helyszineken 6sszesen 11 lélegeztetett, és 14 nem lélegeztetett ITO-n kezelt beteg élményeit
dolgoztuk fel (részletes eredmények I. Benczdr és Mohécsi, 2005)

e Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az intenziv osztalyon apolt kritikus allapotu betegek
egy részénél mindenkeppen szikség lenne a szomatikus fajdalomcsillapitds mellett nem
farmakoldgiai fajdalomcsillapitasra. A betegek 60%-a emliti ugyan a gyogyszereket és szomatikus
orvoslast, mint fajdalomcsokkenté tényezot, Iényeges azonban, hogy vannak olyan betegek, akik
ugy érzik, semmi nem csillapitotta a fajdalmukat (20%), tehat a gyogyszeres fajdalomcsillapitas
nem minden esetben bizonyul elegendének.

e Emellett kilon hangsulyt kell kapnia a 1élegeztetés specidlis helyzetének. Eredmeényeink szerint a
nem lélegeztetett betegek 71%-a elégedett volt a kilsé korulményekkel, még a lélegeztetettek
73%-a nem volt elégedett. A nagy aranyu kilonbség a ket csoport kdzott arra utalhat, hogy a
Iélegeztetett betegek szdméra a kornyezet apro jellegzetessegei is fokozott jelentéséggel birnak. A
legtébben arra panaszkodtak, hogy maga a tubus zavarta 6ket. Fontos klinikai szempont tehat a
Iélegeztetett betegek szamara elfogadhatdva tenni az ember-gép 6sszehangolddast.

e Szamottevo hatast gyakorol rajuk az emberi hozzaallas, érdemesnek tinik részletes és egyenre
szabott szuggesztids technikakkal enyhiteni az intenziv osztalyos hatasok kellemetlenségeit.
Toébben kiemelték, hogy milyen jo érzés volt szamukra, hogy a vizitel6 orvosok beszélgettek
veluk, elmagyaraztak, hogy mi és miért tortent illetve fog térténni még az intenziv osztalyos
tartdzkodas soran, illetve, hogy kivancsiak voltak az érzéseikre. Fontos eredménynek tartjuk, hogy



a lélegeztetett betegek vagy a lélegeztetéssel ©sszefliggo lépésekhez (extubacid) kotik az
allapotukban beéallt pozitiv fordulatot, vagy a gondoskodashoz, odafigyeléshez. A nem
lélegeztettetek kozil viszont senki sem jelezte, hogy a gondoskodas, odafigyelés segitette volna a
gyogyulasban. Ugy tiinik, hogy a a lélegeztetett betegek a fokozott kiszolgéltatottsaguk miatt
jobban igénylik a gondoskodast és odafigyelést.

1.1.5. A Magyar Hipndzis Egyesulet szuggesztios miihely keretében megtartott kerekasztal.
Az igy kialakult protokoll tervét szakmai vitara bocsatottuk, a Magyar Hipndzis Egyesulet szuggesztios
muihelye keretében. Itt tobb szakember (intenziv orvosok, tlidégydgyaszok, Aaltalanos orvosok,
gyogytornaszok, pszichologusok, valamint e teruletek néhany hallgatoja) szempontjait és tapasztalatait is
figyelembe véve az alabbi pozitiv szuggesztiokon alapuld protokollt dolgoztuk ki (részletes ismerteteset |I.
Varga és Dioszeghy, 2004/a).

1.2. Lélegeztetett betegek pszichés tAmogatasanak pozitiv szuggesztiokon alapulé protokollja

A fent felsorolt forrasokra, illetve a kutatas szakembereinek az intenziv terapiaban illetve a kritikus
allapotl betegek szuggesztios modszerekkel valé megkozelitésében meglévé tébb évtizedes
tapasztalata alapjan kidolgoztuk a palyazatunk elsé célkitiizésében megfogalmazott protokollt a
Iélegeztetett betegek pozitiv szuggesztiokon alapul6 pszicholdgiai tamogatasara.

Ennek részletes irdsos anyaga 2004-ben megjelent a Pénzes és Lorx altal szerkesztett, A
lélegeztetés elmélete es gyakorlata cimi, a Medicina kiado altal gondozott kotetben. Ennek
praktikus illetve ,eszmei” jelentésége van. Azon tdl ugyanis, hogy a megkdzelitésink a
lélegeztetéssel foglalkozé hazai szakemberek szamara ezaltal hozzaférhetové valt, maga a tény,
hogy a tekintélyes kotet fejezetei kozott taldljuk e tanulmanyunkat, a pszichés timogatas, ezen belil
a szuggesztiv kommunikacio szakmai elismereéset is jelenti. Alabb a protokoll legfontosabb elemeit
mutatjuk be.

A szuggesztios modszerek a lélegeztetés (1.2.1.) bevezetésének, (1.2.2.) fenntartasanak, és (1.2.3.)
befejezésének elésegitésére. Mivel a lélegeztetés e harom fazisa gyokeresen eltéré “lélektani
helyzetet” jelent a paciens szempontjabol, mindegyik szakaszra célzott szuggesztiokat dolgoztunk
ki. Minden szemponthoz szé szerinti javasolt szuggesztiot is kdzoltlink, am ehelyitt ezekbdl csak
néhanyat idézink:

1.2.1. A Ilélegeztetés megkezdesekor lényegében azonnal alkalmazkodnia kell egy olyan
helyzethez, ami a fizioldgiai folyamatokkal ellentétes, s amely soran nemcsak a kezel6
személyzettel kell egyittmiikddnie, hanem a légzés alapveto életfunkcidjat biztositd géppel is.
Mindezt olyan koérulmények kozott, ami rendszerint a baleset, sériillés vagy kritikus szomatikus
allapot miatt az élet elvesztésének fenyegetettségével jar, az esetek dont6 tobbségében a vezetd
panasz a mindenki szdméra legnagyobb kellemetlenséget jelenté fulladas érzése, szélsoséges
félelem és bizonytalansag elményenek kozepette.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztidk:

- Tajékoztassuk a beteget a lélegeztetés megkezdésérdl is: indokoljuk, miért van ra sziikség, és
hogyan fog torténni. Mindezt lehetéség szerint elére mondjuk el, de legalabbis a beavatkozas
egyes lépéseinek végrehajtasa soran. Példaul igy:

,»Ahhoz, hogy jobban érezze magat, szervezetének szilksége van arra, hogy segitsik a légzésben. Ezt a
kovetkezoképp csinaljuk: (hamarosan) egy puha, vékony csovet vezetek le a szajan keresztill a légcsovebe.
Ez a csé egy olyan géphez csatlakozik, amelyik pontosan erzékeli, mikor van sziikség arra, hogy kellg
mennyiségii friss levegét juttasson a tiidejébe. sth.”

- Térjink ki arra, hogy mindez idéleges (a leszoktatds a lélegeztetés elsé pillanataban
»megkezdodik™).

,»A gép addig segiti a légzésben, amig a szervezete kelléen megergsddik ahhoz, hogy ismét 6nalléan
Iélegezzen, mint rendesen.”



- Kezdettol fogva tgyeljunk a paciens aktiv kozremiikbdésének hangsulyozésara: példaul ne ugy
fogalmazzunk, hogy 6n helyett 1élegzik a gép, hanem csak segiti a 1égzést.

- Ertessilk meg a beteggel, hogy a légcsébe helyezett tubus miatt nem tud beszélni, és hogy ez is
csak id6leges, amint eltavolitjuk majd a tubust, visszatér a beszéd.

- Mivel a pozitiv nyomasu lélegeztetés a fiziologiastol nagy mértékben eltér, a beteg a belégzési
fazis elején sokszor fulladasként éli meg azt, hogy a gép nem ad olyan nagy aramléassal levegét,
mint ahogy azt 6 a belégzési fazis legelején varja. Javasolt szuggesztio:

,,Természetes, hogy igy a gépi segitséggel mas élmény a lélegzés, mint rendesen. Hamarosan megszokja
gépet, ahogy egyre inkabb megtapasztalja a 1égzésnek ezt a ritmusat és mélységét”

- A hozzatartozokat is tajékoztassuk, a betegagy mellett (pozitivan) elmagyarazhatjuk, mire
szolgalnak a csdvek, gépek, mit jelentenek a sipolasok, stb.

1.2.2. A lélegeztetés fenntartasa a fizioldgiai mikodéstol eltéré egyensuly fenntartasat jelenti, amely
sikeres végrehajtasahoz a péaciensnek ra kell biznia magat a lélegeztetogépre. A lélegeztetéssel
kapcsolatos problémak egyik f6 kdre az, hogy a paciens “ellene dolgozik™ a gépnek, ami nemcsak, hogy a
szomatikus szempontbol elérni kivant célt hatraltatja, de a paciens kimeriiléséhez, és ebbol fakadd tovabbi
probléméak kaszkadjahoz vezet.

A lélegeztetés soran elkerllhetetlen beavatkozéasok (a véaladék leszivasa, a tubus repozicionalasa,
nebulizalas, és parasitd eljarasok, stb.) szintén mind olyan helyzetek, amelyek megfeleléen felépitett
szuggesztiok mellett sokkal hatékonyabban és gordilékenyebben végezhetok.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztidk:

- Kezdettol fogva hangsulyozzuk, hogy a kérhadz biztonsagos hely, illetve, hogy mi a kezelés
értelme:

A legfontosabb dolog megtortént, olyan korhazba / osztalyra kerlt, ahol minden rendelkezésre all,
hogy a legjobb kezelést megkapja'. Ez most elsésorban arra iranyul, hogy mennél hamarabb
helyrealljon a ...(itt pozitivan fogalmazzuk meg, mire iranyul a kezelés)... szervezetében. Az
orvosok, ndvérek és az a sok fantasztikus gép, ami korilveszi, mind azért dolgozik, hogy segitsen a
szervezetének visszatalalni az egészséges, harmonikus mikodéshez."”

- A gépek, monitorok szerepét a ,,zavard zajforras” helyett ugy értelmezzik, mint amelyek a
biztonsagot kozvetitik:

- Segitsik el6, az ,,ember-gép” 6sszehangolasat

- A leszivasok kellemetlensegét tompithatjuk azzal, hogy megmagyardzzuk (elézetesen),
miért van ra szlikség:

»Amig a gép segiti a légzésben, nem tudja felkéhogni azokat a valadékokat, amik az ember
tidejében o6hatatlanul képzédnek. Tudja, ezt rendesen ugy csinaljuk, hogy kréakogunk vagy
kohintink egyet, és mar kész is. Amig tart a lélegeztetés, ezt a tisztitast is kivilrsl kell elvégezniink”
,»EZ Ugy torténik, hogy egy vekony szivocsovet vezetek le a tubuson keresztill, kérem, hogy
kohogésével majd jelezze, ahogy leér, és ugyanilyen kohdgéssel a tiids tavolabbi részeirdl is a
szivocsd végéhez juttathatja a valadékot™

- Foleg az els6 alkalmakkor emeljk ki, hogy rovid ideig tart a beavatkozés:

Az egesz csak néhany pillanat, annyi, mint egy nagyobb légvétel...”
- Emeljik ki azt is, hogy utana érezni fogja a kedvezébb valtozast a paciens is:
,.Erezni fogja, mennyivel knnyebb/jobb a Iégzés a megtisztitott tiidsben”

- Aktivan kommunikaljunk a beteggel, illetve biztositsuk arrél, hogy sokféle mddja van, hogy 6 is
kifejezhesse érzeseit, kérdéseit. A beszéd kiesése eseten is tdmaszkodhatunk a gesztikulacio,
kézzel valo jelzés, az irds, a szajmozgatds, az arckifejezések, a fejrazés, a nyomtatott abc
hasznalatara. Tény, hogy ezek barmelyikének gordilékeny alkalmazasa idot és tlrelmet kdvetel
meg mindkét feltol, viszont jelentésen novelheti a paciens komfortérzését, ha megtapasztalja,
hogy a kdrnyezet kivancsi az Gizeneteire, és torekszik annak megértésére.

- Fontos a gyogyulas jeleinek értékelése, a paciens felé kozvetitése. Ez torténhet a leletek,
rontgenfelvételek szamara érthet6 megbeszélésével, megmutatasaval, vagy azzal, hogy

! Figyeljiik meg, hogy a szuggeszti6 “csak” implikalja a kedvezé kimenetelt, nem igér semmit konkrétan.



felhivjuk a figyelmet azokra az (enyhe) javuldsokra, amiket tapasztalunk nala. Ez azért
Iényeges, mert a lélegeztetés befejezését gy j6 megkezdeni, hogy a betegnek (is) az legyen
a meggyozoédése, hogy kelléen gyogyul(t) és megerésodott ahhoz, hogy elhagyhassuk a
gépet.

- A beteg figyelmét iranyitsuk a kellemes élményekre (pl. kellemes emlékekre, jO testi
érzésekre, azokra a lehet6ségekre, amit a kényelme érdekében tehetiink).

- Gazdagitsuk a paciens kornyezetét szamara kellemes, értelmes ingerekkel. A moccanatlan,
plafont bdmulé beteghez oOrdkon &t nem jut valddi inger, s ez kimeriti az ingermegvonasos
vizsgalatok kortlményeit, amelyek rovid idon beltl (egészségeseknél is) hallucindcidkhoz,
testképzavarhoz, téveszmékhez vezetnek. Az ingergazdagitas torténhet (fejhallgaton keresztil
kozvetitett) zene, vagy szdveges anyagok bemutatdsaval, a latoterébe elhelyezett kellemes
tartalm( képek, kabalak felfuggesztésével, a latogatok bevonasaval, és igy tovabb.

- Az ingerek kozott legfontosabbak a termeészetes emberi kontaktusok, szdlitsuk nevén,
mutatkozzunk be, érintsiik, simitsuk meg a beteget.

- A kiszolgéltatottsdg enyhithet6 valasztasi lehetéségek felkinalaséval.

- Atanult tehetetlenség prevenciojaként kezdettél fogva ndveljik a kontroll-élmenyt

- Amennyiben tracheostomia sziikséges, magyarazzuk meg ennek indokat, és emeljik ki, hogy ez
milyen (kedvezd) valtozast hoz a beteg szemszdgébaol.

»A lélegeztetést sokban megkdnnyiti, ha nem a szgjan at, hanem a légcssbe kdzvetlenll vezetett csévon
keresztiil kapja a levegdt. Igy nem lesz a csé a szajaban, sokkal jobban tudja / tudjuk tisztitani a szajat, a
szaja ezentul mindig kellden nedves lesz. Ezutan ehet és ihat is (ha amigy nem kontraindikalt), és bar a
beszedhangja csak majd a lélegeztets csé eltavolitasa utan tér vissza, de szajrol olvasassal sokkal jobban
megeértjik majd, amit mondani szeretne. Amint befejezziik a Iélegeztetést zarhatjuk azt az apré nyilast,
ahol a csé bement.”

- Analdgidk, metafordk alkalmazasaval adjunk az egész helyzetnek mas, kedvezébb értelmezési
keretet. Hacsak lehet, ez a paciens élményeire epitsen. Peldaul egy régota lélegeztetd gépen 1évo,
és emiatt mar tirelmetlen férfivel (akinek a hobbija a pecézas volt):

,,Olyasmi ez, mint a horgaszas. Az ember var a vizparton, fogja a botot, és tiirelmes. Néha mar faraszto a
varakozas, de aki kitartéan csinélja, az elébb-utdbb kifog egy szép halat, és akkor nagyon orul neki, és
bliszke magara!”

1.2.3. A lélegeztetés befejezese azt a helyzetet veti fel, amikor el kell szakadni az addigra jobbara
mar megszokott gépi segitségtél, és az onallé légzésre visszatérni. Ezt a Iépést tobb korilmény
neheziti, igy példaul az, hogy az 6nallo 1égzés kezdetben joval nehezebb mint azt a paciens varna.
Ennek hétterében &ll6 okok (pl. legyengilt 1égz6izmok, stb.) ismerete és megeértése nagyban
megkdnnyiti azt, hogy a paciens sikeresen jusson tul ezen a szakaszon, és gyorsan szerezze vissza a
hatékony 6nalld 1égzés kepességeét.

Kiemelt szempontok, javasolt szuggesztidk:

- Készitsiik el6 a géprol vald levételt, annak érzékeltetésével (akar Gjdlag), hogy mennyire
megeroés0dott a paciens, és a gydgyulasanak azon szakaszahoz értlink, amikor mar végre
nincs sziikség a gépre. Az allapot javulasat értékeltethetjiik példaul részletesen megbeszélve
a rendelkezésre allé leletek pozitiv tartalmat (pl. a rontgenfelvételeket egymas utan
bemutatva demonstraltuk, milyen nagyfoku javulas kdvetkezett mar be).

- Ezutan elézetesen (1) magyarazzuk el, hogy is fog mindez térténni. Példaul igy:

Az eddigi napok alatt annyira megerdsodott a szervezete, hogy nincs szikség mar arra, hogy a gép
segitsen a légzésben. Végre kivehetjik ezt a csdvet a szajabdl, és megkezdheti a teljesen 6nallo,
természetes légzést’. Meglatja, milyen érdekes® lesz megint a sajat izmait hasznalni, kellemes mély
Iélegzetet venni. Milyen jo érzés lesz, ahogy a természetes uton aramlik be a friss levegd... ahogy kitagul a

2 A leszoktatasnal vigyazni kell arra, hogy ne vigyiik tilzasba a lélegeztetés hatranyainak sorolésat, mert esetleg - idSlegesen -
ismételten a gépre lesz sziikség, és akkor azt nehezebb lenne megint bevezetni.

3 Az ‘érdekes' j6l hasznalhatd semleges, s6t pozitivba hajlé jelzé olyan élmények/helyzetek eldzetes minésitésére, amelyek
varhatoan nehezek vagy negativak lennének.



mellkasa a belégzeskor, és ahogy majd utdna maga fujja ki a levegdt. Jo lesz, hogy végre kitrulhet az a
valadék, ami felgytilemlett a tiidejében. Pontosan fogja érezni*, hogy mikor kell krakogassal, kohdgéssel
segiteni a szervezetét, hogy megszabaduljon a valadektol.

Az ugyan véarhato, hogy ez eleinte nehezebben megy, mert sokdig nem dolgoztatta a légzdizmait, de
meglatja, milyen gyorsan megergsédnek megint, most, hogy Ujra feladatuk van.

Ezzel egyre tisztabba valik majd a tlideje, a légutak egyre hatékonyabban szallitjak a friss levegdt befelé,
és az elhasznaltat kifelé, amitél az egesz szervezete egyre frissebb lesz majd... és még jobban
megerdsodik. Milyen jo, hogy nem lesz mar a géphez kotve, végre beszélhet hozzank... (stb.). ™

- Az extubdlas utdn gyakran szikséges inhalalas fontossdgat és hasznat el6zetesen
érzékeltessiik:

,.Ezzel a késziilékkel finom parat juttathatunk a légutakba. Olyan (gydgy)szer van benne, ami a
szivos, nehezen felkbhoghetd valadékot felhigitja, ezaltal az kénnyebben kikohoghetévé valik, a
csilloészérok konnyebben ki tudjék hajtani.”

- A kontroll-élmeny tovabbi fokozésa érdekében ebben a szakaszban is szdmos ponton
adhatunk vélasztasi lehet6séget:

,.Friss levegét (oxigent) orrba (orrszondan) vagy maszkon at kéri inkabb? A felkdhdgott valadékot
kopje ki vagy nyelje le, ami jobb maganak. Mikor akar felkelni?, stb.”

- A passzivitas feloldasanak érdekében olyan feladatot adhatunk a betegnek, ami a gydgyitéasi
folyamatban valé aktiv kbzremiikddését vérja el. Ennek célja, hogy megélje a gyogyulast és azt,
hogy az egy folyamat. Példaul arra kérhetjuk, hogy gondosan figyelje meg, melyek azok az
allapotok (Ulés, fekves, elhelyezkedés, étkezéssel vald Osszefliggés, stb.) amikor a légzést
konnyebbnek, kellemesebbnek érzi. Fontos, hogy ahelyett, hogy a paciens idejének nagy reszet
panaszainak megfigyelésével toltse, inkabb az allapot javulasat figyelje.

- Ujra és ujra értékelve a beteg allapotanak javulasat, kozosen hatarozzunk meg (elérhetd) célokat
(pl. ma felallunk, holnap az ajtéig elsétalunk, stb.).

1.2.4. Nehéz leszoktatas, ismetelt gépre tétel esetén

- Amennyiben Ujbdli gépre tételre van sziikség, ezt tekintsiik természetesnek, ne a leszoktatas
kudarcéanak:
,,Hiszen ezért vagyunk itt, a gépek tovabbra is rendelkezésre allnak, ha ismét sziikség van rajuk.
Egyszer-egyszer igénybe vehetjik még a gépi segitséget, amig mind az On mind a mi szamunkra
megnyugtatdan helyreall az 6nallo Iégzés, élhetiink ezzel a lehetsséggel.”
- Az esetleges nehezebb 1égzést, fulladas-élményt mindgsitsik at (foképp, ha a szomatikus
paraméterek azt mutatjak, hogy a gazcsere kellé6 mértékii):
- Hosszantart6 lélegeztetés utan a beteg félhet a gép nélkili 1égzéstél. Tamogassuk abban,
hogy bizzon az 6nallo 1égzés eléréseben:
,,Ezért is fontos az 6nalld 1égzés®, hogy egészen mélyen és egészen alaposan megbizzon magaban,
hogy a légzése szolgalja. Minden egyes legveétellel, ahogy beszivja a levegdt, friss oxigént juttat a
szervezetébe, amire nagyon nagy sziksége van minden szdvetnek, minden sejtnek, és ugyanlgy
amikor kilélegez, az is fontos, hiszen ekkor szabadul meg a teste a folosleges anyagoktol, ekkor
tavozik a szervezetbdl sok minden, amire nincs sziiksége. Figyelje meg ennek a hamar kialakuld
sajat, kellemes ritmusat és azt, hogy erre a szervezete teljesen 6nalléan is képes. Most mar egyre
inkdbb bizhat valoban a sajat légzésében, hogy az hamarosan ugyanolyan természetessé valjon,
mint korabban a betegsége eldtt, ugyanolyan természetessé, amire oda sem kell figyelni.”
- Kulénosen a hosszan tarto lélegeztetésre szorulo, lassan gyogyuld betegeknél (pl. Guillain-Barré
syndroma, Myasthenia, stb.) fontos, hogy a gyakran bekovetkezé cstggedést, a jovétol vald
félelmet elkertljuk, és megtartsuk a gyogyulasba vetett hitet. Amennyiben lehetéség van ra,

* A 'pontosan fogja érezni mikor..." szintén &ltalanosan alkalmazhat6 varhatéan kellemetlen élmények (itt a kéhogési inger)
el6zetes atmindsitésére. Ebben a szuggesztidésorban, ami a péciens kontrolljat és 6nall6 aktivitasat hangsulyozza vérhatdan
pozitiv értelmezést kap minden jelzés - mint itt a kohogési inger -, amit felhasznalhat a szervezete gyogyulasanak
eldsegitésére.

5 Az “ezért IS fontos” megfogalmazas implikélja, hogy mas miatt is fontos. Mindezt pozitiv szovegkérnyezet dvezi, nem pedig
riaszto kilatasok az elhlizddo gépi 1élegeztetés varhatd sz6védmeényeir6l.



szervezzik meg, hogy a péaciensiink talalkozzon olyan gyogyult beteggel, aki az évehez hasonld
betegségben szenvedett. Rendkivil sok erét és gyogyuladsi motivaltsagot hozhat egy ilyen
talalkozés.

1.2.5. A non-invaziv (maszkos) lélegeztetés néhany sajatossaga

A maszkos lélegeztetés eleve kényelmesebb, és megkerili az invaziv lélegeztetés szamos
kellemetlen velejarojat. Mégis érdemes néhany sajatos korilményre kitérni.

Ennél a lélegeztetésnél a paciens éber, igy a vele valé kommunikacio is kdnnyebb, természetesebb.
Ugyanakkor ez esetben is — a betegsége folytan — szamos kellemetlen élménye, panasza lehet a
paciensnek, amelyek enyhitésében eleinte nem lathatja be a maszk szerepét, azt inkabb ,,tovabbi”
kellemetlensegként éli meg.

- Ennek elkertlésére mar az elején tisztazzuk:

., A panaszai (ezeket soroljuk fel) hatterében (részben) az all, hogy légzése egyeldre nem kellden
hatékony. Addig, amig szervezete megerdsodik, és Ujbol megfelelden tudja sajat legzésével
kielégiteni szervezete igényeit, jO, ha besegitiink egy kicsit.

Ez a modern lehetdség abbol all, hogy egy maszkot helyeziink az orrara (szajara, arcara) amin
keresztul friss levegd jut a tiidejébe.

Igy tehermentesitjiik a légzését, idst adva szamara, hogy megerdsodjon, Ujra hatékonnya valjon,
amikor majd megint folyamatosan 6nalléan lélegzik.”

- Ha a beteg fulladasrdl, rosszullétr6l panaszkodik, hivjuk fel a figyelmét, hogy ezek a
panaszok nem a maszktol / géptél vannak, hanem a betegsége miatt.

- A maszkkal lélegeztetett beteg sokkal kevésbé kiszolgaltatott, mint az invaziv
Iélegeztetésben részesuld, ezzel egylitt az 6 esetlikben is érdemes fenntartani (kiépiteni) a
kontroll élményét. PI. j6, ha az elején nem mi nyomjuk az arcaba a maszkot, hanem — a
megfelel6 tajékoztatds utan — maga teszi fel azt. Ugyancsak hagyjuk, hogy eleinte a beteg
tartsa a kezével, s csak mikor mar valoszintileg szamara is ugy lesz kényelmesebb,
hasznéljuk a rdgzit6 pantokat.

*k*k

1.3. Altalanos szempontok

A szuggesztiosor igazodjon ahhoz, hogy a lélegeztetés kiillonb6zé fazisaiban mas és mas jellegi
pszichés tamogatést igényel a paciens a sikeres tovabblépés érdekében.

Kiemelendo, hogy az a kérilmény, hogy sok beteg nem uralja tudatat ezekben az idészakokban,
nem zéarja ki annak lehet6ségét, hogy pozitiv szuggesztiokat intézzink hozzajuk, sét bizonyos
értelemben kilén kiemeli annak fontossagat, hogy a “kifelé” Iényegeben kommunikacioképtelen
beteg megkapja a tajékoztatas és megnyugtatas megfelel szuggesztiokkal 6tvozott formajat.

Ezen tdmogatas pozitiv szuggesztiokra epiilé modszerét a betegekkel foglalkozd szakemberek —
orvosok, néveérek, gydgytorndszok — megfelelé (rovid) képzés utdn barmikor alkalmazhatjék a
hagyomanyos intenziv kezelés részekent.

A megkodzelités a fizikdlisan szinte magatehetetlen paciensél is torekszik a paciens aktiv
bevonasara, példaul valasztasi lehetéségek nyujtasaval, a kezelési terv egyeztetésevel,
elmagyarazésaval, és igy tovabb.

Ezek alkalmazésakor torekedjunk arra, hogy ne mereven kovessiik a javasolt szempontokat, illetve
semmiképp sem ,,betanult” szuggesztids szovegeket mondjuk ,,fel”, hanem a betegekkel foglalkozé
szakemberek az adott paciens igenyeit — és sajat stilusukat — egyénre szabottan megkdzelité
szuggesztidkat alakitsanak ki

Ezek a modszerek elhanyagolhatd koltségiiek, am jelentés koltségkimél6 hatassal birhatnak. A
kdzvetlen anyagi haszon mellett 1ényeges, hogy a vazolt modszerek kedvezébb, kellemesebb
kdzérzethez, a lélegeztetés jelentésen jobb elviseléséhez vezetnek a betegeknél, aminek kozvetlen
Kihatasa lehet az életmingéségre.



2. Egy kutatas lefolytatdsa a fenti modszerek hatékonysaganak igazolasara — szuggesztidval és
szuggesztié nélkll kezelt betegcsoportok dsszehasonlitasaval

A kutatdsban hagyomanyos ellatasban illetve azt szuggesztioval kiegészitett ellatasban részestlt
beteg gyogyulasanak, ezen belll lélegeztetésének kovetése és dokumentéaldsa alapjan kivantuk
megvizsgalni a fentiekben részletezett szuggesztios kezelés hatékoynsagat.

2.1. Vizsgélati elrendezés: A vizsgalatban 2 csoport vesz részt: egyik a szuggesztios (szuggesztios
csoport), valamint azok, akik hagyomanyos ellatast kapnak (kontroll). A szuggesztios csoport is a
hagyomanyos szomatikus kezelést kapja, azzal a kiegészitéssel, hogy az aldbb részletezend6
,»Szuggesztios kezelést” is tarsitjuk ehhez.

Mindez két korhazban folyik, 1 éven at: a Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinikajan és a Dél-pesti Jahn Ferenc Koérhaz Intenziv osztalyan (tovabbiakban A ill. B
korhaz.). A palyazat egyik szakembere, Dioszeghy Csaba a Dél-pesti Jahn Ferenc Korhaz altala
vezetett intenziv- és surgéssegi osztalyan 2004 februar 1-jétol teljes allasu pszichologust, Szilagyi
Adriennt foglalkoztat. Ez tette lehet6vé, hogy az eredetileg egy helyszinre tervezett vizsgalatot két
helyszinen folytassuk le, s ilyenforméan Szilagyi Adrienn is a palayzati kutatdcsoport tagjava valjon.

2.1.1. Valogatds: A Vvizsgalatra alkalmas betegek Kkivalasztasat folyamatosan végezte a
kutatocsoport orvosi stabja.

Kritériumok: Intenziv osztalyon 48 o6ranal tartdsabban intubalt és gépi Iélegeztetésben részesulo
beteg, akinél a vizsgalatba vald bevonaskor a varhato élettartam hosszabb mint 30 nap. Eletkor: 18
év feletti. A beteget nem jellemzi az alabbi kizaré okok egyike sem: sulyos hipertdnia-betegség,
sulyos arteriosclerosis, kronikus fajdalom, migren, pszichiatriai betegség, hallaszavar.

2.1.2. Beleegyezés: minden vizsgalati csoporttdl egységesen kértiink beleegyezest a vizsgalatban
valo részvételre. Akik vallaltdk a részvételt, aldirasukkal jelzik ezt a szdndékukat. Ezt kdvetéen
sorsoltuk ki véletlenszertien, hogy az illet6 beteg melyik csoportba keruljon.

2.1.3. A szuggesztids kezelés: a paciensek szuggesztiv technikakra épulé tajékoztatasa személyre
szabottan, a paciensrol rendelkezésre all6 személyes adatok (pl. kedvenc megszolitas) alapjan, de a
2. részben ismertetett protokollra, mint standardra épiléen tortént. A szuggesztiokat kozvetitd
személy élészdban (nem magnetofonrdl) adja, a betegek ITO-s kezelésének minden egyes napjan,
de ezen belil valtoz6 idépontban, naponta kb. 20 percben. A szuggesztiét add személy fehér
kdpenyben van, igy nem kilénul el kinézetében a beteget korllvevs orvosi-apoldi személyzettsl. A
szuggesztios stab tagjai naponta valtottak egymast, igy egyazon paciens tobb személytol is részesult
szuggesztiokban. Minden (kisérleti csoportba tartoz6) paciensre vonatkozdan van egy kdzos lista,
amin a szuggesztios stab tagjai jeldlik, hogy mikor milyen elemeket tettek bele a napi szuggesztio-
sorba. A szuggesztiés stab tagjai részt vettek a ,,Szuggesztiv. kommunikacié a szomatikus
orvoslasban” cimt kepzésen.

2.1.4. Adatgyiijtés: Péciens teljes intenziv terapias kezelési idétartama alatt regisztraljuk az
objektiv mutatokat. Lélegeztetési paramétereket, gydgyszerfogyasztast valamint a kezelés szamos
mas adatdz részben az altalunk 6sszeallitott Girlapokon, részben a szokasos (az osztalyos novér és
orvos éltal vezetett) Intenziv Osztalyos Eszlelélapon (,lazlap”) rogzitjiik.

2.1.5. Elbocsatas: A paciensektol az ITO-rél val6 elbocsatasakor vettiik fel a szubjektiv adatokat:

Az osztalyrol valo tavozaskor késziil az adatfelvétel, vagyis egy elbocsato interju. Az ezt felvevé
személyek ,,vakok” a vizsgalat szempontjabol, mert nincsenek tisztdban annak pontos céljaval, és
féleg nincsenek tisztaban azzal, hogy egy-egy paciens a kisérleti vagy a kontroll csoportba tartozik-
e. A szuggesztidt add stab (szuggesztios stab) es az elbocsato interjut keszito stab (elbocsatd stab)




tagjai kozott nincs atfedés, és a leheté legkevesebb kommunikécid zajlik kozottik. Az elbocsatd
interju két f6 eleme illetve menete:

e 17 kérdéses tematikus kvalitativ interju

A tematikus kvalitativ interjat kifejezetten az intenziv osztalyos élmények vizsgalatdhoz allitottunk
0ssze. Fontos tulajdonsaga, hogy a legtébb kérdés semleges szinezetii, vagyis nem sugall pozitiv
vagy negativ szinezetii valaszt. Szerepelnek a kérdéssorban ugyan egyértelmiien pozitiv illetve
egyértelmiien negativ vélaszt hivo kérdések is, am ezek szama tudatosan kiegyenlitett. igy az interju
nem torzit egyik irdnyban sem. A torzitds-mentességet a kérdések sorrendje is biztositja, a kérdessor
ugyanis semleges kérdésekkel kezdodik (,,1. Kérem, mondja meg, mi az a legfontosabb élmenye,
ami elséként felidézodik, ha visszagondol az intenziv osztalyon eltoltott idészakra?”, ,,2.
Osszességében hogy emlékszik vissza az intenziv osztalyra?” stb. ), majd késébb jelennek meg a
negativ illetve a pozitiv éilményekre konkrétan rakeérdezé kérdések. Az interjuzok eltérhettek ugyan
a kérdések pontos sorrendjétol, am fontos kitétel volt, hogy az els6 néhany kérdés maradjon a
helyén, illetve, hogy mindenképpen valamelyik pozitiv szinezetii kérdéssel zarjanak.

e Korhazi ElImény Kérdéiv

A Korhazi ElImény Kérdsivet (roviden KEK) Székely Gabor (2002) orvos-pszichologus készitette,
sajat tapasztalatai, valamint a vonatkozd szakirodalom alapjan. A kérddivet Székely Gabor
eredetileg irasbeli Kkitdltésre szanta, kutatdsunkban azonban szoban kérdeztik a vizsgalati
személyeket.

A keérdoiv elso, bevezeto része altalanos adatokra kérdez, majd az orvosokat, a néveéreket, a korhazi
korilményeket, valamint a betegség megterhel6 voltat értékelteti 6tfoku skalan.

Ezutan kovetkezik a kérddiv 1ényegi része, ami 20 mondatkezdesbél all, amit a paciensnek kell
befejeznie, igy félprojektiv felllet alakul ki. Néhany példa: ,,1. Ha a kérilményeimen tudtam volna
valtoztatni, akkor elészor azt tettem volna, hogy...”, ,,7. Konnyebb lett volna az egész, ha...”. A
fél-mondatok tovabba kitérnek tobbek kdzt a fajdalom, nyugalom, félelem és remény érzéseire, a
betegtarsakra, a néver banasmodjara és a lélegeztetés élményére. A lélegeztetésre konkrétan az
utolsé két fél-mondat utal: ,,19. A lélegeztetés kdzben az zavart a legjobban, hogy...”, ,,20. A
Iélegeztetés alatti idészakot az tette konnyebbé...”. Amint lathatd, egy negativabb és egy pozitivabb
szinezetii hivomondat foglalkozik a lélegeztetés élményével.

A Kkérdoiv legvégén az interjuzé az instrukcid alapjan arra kéri a vizsgalati személyt, hogy még
egyszer szedje 6ssze az intenziv osztalyra vonatkozo kellemetlen és kellemes emlékeit, éiményeit.
Ezeket két oszlopban rogziti.

Az interjuanyag feldolgozasahoz fiiggetlen kodolok kozremikodésevel tébblepcsss folyamatban
kategoriarendszert dolgoztunk ki, a tematikus interju illetve a KEK minden egyes kérdésre
vonatkozoan. A Kkategoriarendszer hasznélatarol elséként Mohacsi Agnes (2004) irt
szakdolgozataban.

2.1.6. A kutatasba bevont minta:

Az 1. és a 2. diagram mutatja be a vizsgalatba bevont betegek adatait.



1. Diagram: a vizsgalatba bevont betegek szama kdrhaz ill. csoport szerint

Betegek

WA Kérhaz ,,B” Kbrhaz

50% 1

g 40%"

5 30%

N

D 20%
10%

kontroll  szuggesztiés kontroll  szuggesztiés

Bl Kontrollcsoport: N = 27
Bl Szuggesztios csoport: N = 33

2. Diagram: a vizsgalatba bevont betegek szdma életkor szerint

Atlagéletkor

. A” Korhéz ,,B” Korhaz

omm

kontroll szuggesztios kontroll szuggesztios

@
=]

N
o

Eletkor (év)

n
o

Nincs szignifikans kiulonbség a betegek életkoraban a csoportok kozott egyik kérhazban sem, viszont
szignifikans kulonbség van a kdrhazak kozott: ,,B” korhaz betegei idésebbek (p < 0.02).

3. Diagram: a vizsgalatba bevont betegek Simplified Acute Physiology Score (SAPS I1) értéke

Simplified Acute Physiology Score (SAPS I1)

,,A” Kérhaz ,,B” Kérhéz

501
401

201
107

kontroll  szuggesztiés  kontroll  szuggesztiés
N=10 N=12 N=17 N=21

A betegek fizikalis allapotat jellemzé egységes un. Simplified Acute Physiology Score (SAPS 1)
sem kulonbozik a két betegcsoport kozott egy-egy kdrhdzon belil, vagyis a kontroll illetve szuggesztios
csoportba kertll6 betegek fizikalis allapota bekerlléskor nem tér el szignifikdnsan egymastol.

Tendenciaszint kulonbség (p <0.07) csak a korhazak kozott van: a B kdrhaz betegei kedvezétlenebb
fizikalis allapotiak.



2.2. Eredmények

A jelenlegi feldolgozasban az intenziv kezelés alapveté objektiv mutatdi, illetve a betegekkel folytatott

interju szubjektiv adatai mentén mutatjuk be a szuggesztios kezelés hatdsat a hagyomanyos intenziv
terapiahoz, mint kontrollhoz képest.

2.2.1. Objektiv mutatok

2.2.1.1. Tulélesi arany

4. Diagram: a vizsgalatba bevont betegek tulélési ardnya

Szuggesztiok hatasa a tulélésre

o/ 4
40% o ITO-n meghalt
m Elbocsataskor él

30%

20%17

kontroll  szuggesztiés
N=10 N=12

Széazalék

A két csoportba kerilt betegeknél megvizsgaltuk azt, hogy hanyan hagyték el egyaltalan élve az intenziv
osztalyt. Miutan az ilyen sulyossagu betegségeknél, foképp ennyi jarulékos betegség és id6s életkor
mellett sajnos nagy aranyu a betegek elhalalozasa az intenziv terapia ellenére, a puszta talélési arany is
beszédes mutatdja az adott terapias forma sikerességének.

Eredmenyeink szerint az élve tavozas esélye a szuggesztios csoportban 40%-rdl 75%-ra nétt (Fisher’s test
p<0.11), a teljes mintan gyengébb ugyan a hatas (56%-r6l 73%-ra nott), &m még igy is a szuggesztios
kezelés eredmenyessegére mutatkozik tendencia (Fisher’s test p<0.13).

2.2.1.2. Lélegeztetés ideje

5. Diagram: az élve tavozottak lélegeztetési ideje

A lélegeztetes (MV) ideje: élve tavozottak

,,B” Korhaz

MV éraban a hospitalizaciotol

kontroll szuggesztios
N=11 N=15




A kutatdsunk kozeppontjaban all6 Iélegeztetéssel kapcsolatosan is megvizsgéltuk, hogy mennyi ideig volt
szllkség a betegek lélegeztetésére a teljes korhazban toltott id6 alatt. E tekintetben a ,,B” kdrhazban
kaptunk kiléndsen kedvezé adatot: a szuggesztiés csoport tagjainal majdnem 3 nappal kevesebb
Iélegeztetésre volt szilkség (Mean diff=64.7 F=7.6, t=1.7, df=24, p<0.09). A teljes mintan is hasonld
irany(, béar gyengébb a hatés, (p<0,11, Nkontroll=15, Nszuggesztiés=24, Mean diff: 44.6.).

2.2.1.3. Apolési idé

6. Diagram: az élve tavozottak apolasi ideje

Apolési idé az 1TO-n a tavozaskor él6k esetén

,,B” Korhaz
S 250.04
Qo
'@ 200.04
e
10 150.0-
=]
' 100.07
\(_6
g 50.01
<
kontroll szuggesztios
N=11 N=15

Az intenziv &polasi id6ben is a szuggesztidos csoport kedvezébb eredményét mutatjdk adataink a
»,B”korhaz esetén (Mean diff.=89.4 F=16.01, t=1.5, df=11.6, p<0.14). A teljes mintan az apolasi id6
csokkenése mar nem éri el a tendenciét.

2.2.2. A szubjektiv élmények elemzése

Jelen beszamoldban a kutatds lezardsa elétti, a 2006 maérciusi helyzetet tukrdzé feldolgozds mentén
tudunk képet adni a betegek szubjektiv élményeirél, melyeket az elbocsato interjuban vettiink fel. A
kutatas ezt kdvetéen még 2 hdnapig folyt, a teljes minta élményeinek a feldolgozasa jelenleg is tart. Az
élményekrél vald beszdmolo nagyban épit Szdcs Julia (2006) munkajara.

Az elhalalozasok és visszautasitasok miatt 2006. marcius végeéig a két korhazban dsszesen 24 fovel tudtuk
felvenni az elbocsato interjut.

1. Tablazat: az elbocsaté interjuban résztvevé betegek korhazak és csoportok szerinti megoszlasa

A. kérhaz B. kdrhaz Osszesen
Kiserleti 9 60% 6 40% 15 100%
csoport
kontroll 5 556% 4 44.4% 9 100%
csoport

Bsszesen 14 58.3% 10 41,7% 24 100%




2.2.2.1. A tematikus interju kérdéseire adott valaszok

Csak azokat a valaszokat mutatjuk be, amelyekben volt kimutathatd kilonbség a két csoport
kozott.

A tematikus interju els6 kérdése a személy legfontosabb élményére kérdez ra az intenziv
osztalyos idoszakkal kapcsolatban. A binomidlis eloszl&s teszt szerint a pozitiv allapot emlitési
gyakorisagaban tendencia jellegti a kulonbség (p = 0,0720+). A konkrétum emlitésében szignifikans
eltérés van a két csoport kozott (p = 0,0280%).

7. diagram: Mi a legfontosabb élménye? (1.)
(binomialis proba: ,,pozitiv allapot”: p < 0,1+; ,,konkrétum”: p < 0,05%)

50%

40%

30%

20%

10%

0%
gondoskodas pozitiv allapot negativ allapot konkrétum nem tudja

- kontroll csoport(N = 9) ] - szuggesztios csoport (N = 13)

A tematikus interju harmadik kérdése arra vonatkozik, milyennek latja a személy az intenziv
osztalyt méas kdorhazi osztalyokkal 6sszehasonlitva. A 8. diagram bemutatja a szuggesztios és a kontroll
csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton belili szazalékos aranyban. A binomidlis eloszlas teszt szerint
tendencia jellegti a ket csoport kozotti eltérés a ,,gondoskodas” valaszban (p = 0,0823+). A kontroll
csoportban ezt tdbben mondtak, mint a szuggesztids csoportban.

8. diagram: Miben kiil6nbozik az intenziv osztaly a tobbitél? (3.)

(binomidlis proba: ,,gondoskodas™: p < 0,1+)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

gondoskodas kortlmények nem tudja

- kontroll csoport (N = 7) ] - szuggesztios csoport (N =14)

A tematikus interju kilencedik kérdése a lélegeztetéssel kapcsolatos tapasztalatokra kérdez ra. A
9. diagram bemutatja a szuggesztiés és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton belili
szazalékos aranyban. A Fischer-féle egzakt prébaval szignifikans kulonbseget lehetett kimutatni a
szuggesztids és a kontroll csoport kozott (p = 0,044*). A szuggesztidés csoportban ugyanis mindenki
emlitett valamilyen emléket, mig a kontroll csoport 42%-a nem tudott emléket mondani. A binomialis
eloszlas teszt tendencia jellegii killénbséget ad meg (p = 0,0588+) a ,,nem tudja” valaszban.

9. diagram: Milyen élményei vannak a lélegeztetéssel kapcsolatban? (9.)

(,,nem tudja”: binomialis eloszlas teszt p < 0,1+)
(,,negativ testi” + ,pozitiv testi” + ,,negativ lelki” + pozitiv lelki” + ,semleges” versus ,,nem tudja”:
Fischer-féle egzakt teszt p < 0,05%)



50%-

40%-

negativ testi pozitiv testi negativ lelki pozitivlelki semleges nem tudja

- kontroll csoport (N = 7) [] - szuggesztios csoport (N = 11)

2.2.2.2. A Kérhazi ElImény Kérdéiv tételeiben adott valaszok

A Korhazi EImény Kérdsivben (KEK) adott valaszokban tébb helyen szignifikans vagy tendencia jellegii
eltérés lathat6 a szuggesztids és a kontroll csoport kdzott.

A Kkérdoiv 6todik tétele az intenziv osztalyon érzett legerésebb fajdalom okat hivatott feltarni. A
10. diagram bemutatja a szuggesztios és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton beldili
szdzalékos ardnyban. A binomialis eloszlas teszt alapjan a kontroll csoportban szignifikdnsan tébben
utaltak valamilyen beavatkozasra (p = 0,0406*). A szuggesztios csoport pedig szignifikansan tobbszér
valaszolta azt, hogy kezeléshez nem ko6tédo testi fajdalma volt a korhézi tartozkodas alatt (p = 0,0426%).



10. diagram: A legerésebb fajdalmat akkor éreztem... (KEK 5.)
(binomialis proba: ,,beavatkozas: p < 0,05* ; ,,beavatkozashoz nem kotott”: p < 0,05%)

60%

50% 1

40% A

30% 1
20% 11

10% A

0% -
lelki bekeriléskor beavatkozds beav.-hoz nem nem volt
kotott

- kontroll csoport(N = 9) | - szuggesztiés csoport (N = 13)

A Korhazi Elmény Kérdsiv 10. tétele azt tarja fel, mi keltett reményt, bizakodast a paciensben.
A 11. diagram bemutatja a szuggesztios és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton beluli
szazalékos aranyban. A vélaszok az al&bbi kategdriakba oszthatok a kategoriarendszer szerint: ,,javulas és
gyogyulas”, ,odafigyelés és biztatas”, ,biztonsag és szakertelem”, ,sajat biztaté gondolatok”. A
binomialis eloszlas teszt szerint a szuggesztiés csoportban tobben mondtak, hogy az odafigyelés és
biztatas adott nekik reményt, ez az eltéres tendencia jellegti (p = 0,0734+).

11. diagram: Reményt, bizakodast keltett bennem... (KEK 10.)
(binomialis proba: ,,odafigyelés”: p < 0,1+)

70%-

60%-1

50%1

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

javulas odafigyelés biztonsag gondolatok

- kontroll csoport (N = 8) J] - szuggesztios csoport (N = 11)

A KEK 18. tétele a vizittel kapcsolatos érzéseket tarja fel. A 12. diagram bemutatja a
szuggesztids és a kontroll csoport vélaszainak eloszlasat, a csoporton beltli szazalékos aranyban. A
binomialis eloszlas teszt szerint a szuggesztids csoportban tendencia jelleggel gyakoribb a ,,pozitiv érzés”
valasz (p = 0,0971+).

12. diagram: Amikor a vizit az &gyam korul allt... (KEK 18.)
(,,pozitiv”: p < 0,1+)



50% 1

40% 1

30% 7

20% -

10% -

0%

elfogadas pozitiv negativ érdeklédés nem tudja

- kontroll csoport (N =9 ) ] - szuggesztios csoport (N = 14)

A Korhazi Elmény Kérdsiv 17. iteme a kornyezettel valé kapcsolatra vonatkozik. A 13. diagram
bemutatja a szuggesztios és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton belili szézalékos
aranyban. A valaszokat az alabbi kategdridkba osztja a kategoriarendszer: ,,nem volt kapcsolat és ez
k6z6mbos”, ,,belsé akadalyozottsdg miatt nem volt”, ,kilsé akadalyozottsag miatt nem volt”, ,volt
kapcsolat” (pozitiv-negativ értékelés nélkul), ,,volt kapcsolat és 6romot jelentett”. A binomialis eloszlas
teszt szerint a kontroll csoportban t6bben adtak a ,,nem volt — k6z6mbds” valaszt (p = 0,0280%*). Ha két
kategdriaban osszesitjiik a valaszokat aszerint, hogy volt vagy nem volt kapcsolat, elvégezhet6 a Fischer-
féle egzakt proba: tendencia jellegii eltérést mutat abba az iranyba, hogy a szuggesztiés csoport a
kapcsolat meglétérdl, a kontroll csoport a kapcsolat hidnyardl szamol be (p = 0,079+).



13. diagram: Kapcsolatba Iépni a kornyezetemmel... (KEK 17.)

(binomialis proba: ,,k6z6mbos”: p < 0,05%)
(,,k6z0mbos” + “belsé akadaly” + ,kulsé akadaly” versus ,volt” + ,volt+6rdm”: Fischer-féle egzakt
préba p < 0,01+)

50%-

40%-

30%+

20%-

10%-

0%-

k6zémbos bels6 akadaly  kils6 akadaly volt volt + 6rom

- kontroll csoport (N = 9) ] - szuggesztios csoport (N = 13)

Végiil, a KEK 19. tétele arra vonatkozik, mi zavarta a pacienst a legjobban a lélegeztetés kdzben.
A 14. diagram bemutatja a szuggesztios és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton belili
szdzalékos aranyban.A khi-négyzet proba alkalmazasi feltétele nem teljesiil, de tajékoztat egyfajta
kiilénbség valészinti meglétérsl a két csoport kdzott (x> = 6,257 (2) p = 0,044). A binomialis eloszlas teszt
a ,,korlatozottsag” valaszban mutat tendencia jellegi kilonbseget (p = 0,0603+).

14. diagram: A lélegeztetés kozben az zavart a legjobban, hogy... (KEK 19.)

(binomidlis proba: ,,korlatozottsag”: p < 0,1+)

80%-
70%/]
60%]
50%-+1"
40%+"
30%+1"
20%+"
10%

0%-

korlatozottsag kuls6 korilmény, nem tudja
beavatkozas

- kontroll csoport (N = 9) ] - szuggesztiés csoport (N = 13)

2.2.2.3. A valasz-szovegek globalis elemzésének eredményei

Az elbocsato interju valaszainak egészleges (globalis), tehat nem kérdésenkénti elemzését is elvégeztiik.
A szuggesztios és a kontroll csoport kdzott nem mutathatd ki elterés a lélegeztetéssel kapcsolatos
kellemetlensegek emlitésének gyakorisdgdban, sem a pozitivumok emlitési gyakorisdgaban. Nincs eltérés
a személyzetre vonatkoz0 pozitiv vagy negativ ertékii kijelentések gyakorisagaban sem. A személyzetre
vonatkozod kijelentések értékébol szamolt atlagban sincs kilénbség. Nincs eltérés a kilsé tarsas tdmasz,
illetve az Onerésité gondolatok emlitési gyakorisdgaban sem (kétmintas t-probak illetve Welch-féle d-
prébak)

A tobbi elem kozil a szignifikanshoz legkdzelebb a ,lélegeztetés mint pozitivum” elem all. A 15.
diagram bemutatja a szuggesztios és a kontroll csoport valaszainak eloszlasat, a csoporton belili



szazalékos aranyban. A szuggesztids csoport személyei koziil tobben emlitették meg, hogy a lélegeztetest
bizonyos szempontbdl pozitivnak tekintették. Azonban a Fischer-féle egzakt teszttel sem mutatkozik
szignifikans eltérés (p = 0,225).

15. diagram: A lélegeztetés mint pozitivum emlitése

80%-

70%+

60%-+

50%
40%+"
30%+"]
20%1

10%-

0%-
emliti nem emliti

- kontroll csoport [J] - szuggesztiés csoport

A személyzetre vonatkozd kijelentések értékének atlagdban sem volt szignifikans eltérés a ket
csoport kozott (t = -0,857 (22) n.sz.). A szuggesztids csoportban az atlagérték 3,59 (szorés = 0,77), a
kontroll csoportban 3,34 (sz6ras = 0,67).

A személyzetre vonatkozé allitasok emlitési gyakorisdgaban sem volt szignifikans eltérés a két
csoport kozott. Bar statisztikailag nem aldtamaszthatd, a kilonbozo értéki allitdsok atlagos megjelenési
gyakorisaga egyértelmt irdnyt mutat: a személyzet pozitiv toltetii emlitése a szuggesztios csoportban, a
negativ vagy semleges toltetti emlitése a kontroll-csoportban jelentkezik arnyalattal tobbszor (1. 2.
tablazat).

2. tablazat: Személyzetre vonatkozé kijelentések atlagos szama

allitas kontroll csoport szuggesztids csoport t érték

erésen pozitiv

(5 pontos) 1,78 (1,72) 2,00 (3,32) t=-0,186 (22) n.sz.
egyszeriien pozitiv

(4 pontos) 6,56 (3,36) 6,67 (4,32) t=-0,066 (22) n.sz.
pozitiv 8sszesen

(4 és 5 pontos) 8,33 (3,77) 8,67 (5,91) t=-0,151 (22) n.sz.
erésen negativ (nem szdmolhat6:
(1 pontos) 2,78 (4,06) 0,93 (3,08) normalitas séral)
egyszeriien negativ

(2 pontos) 2,22 (2,33) 1,93 (2,52) t=0,279 (22) n.sz.
negativ dsszesen

(1 és 2 pontos) 4,56 (5,41) 2,81 (4,17) t=0,859 (22) n.sz.
semleges

(3 pontos) 1,67 (1,22) 0,87 (1,25) t=1,532 (22) n.sz.




2.3. Megbeszélés

Noha eredmenyeink az adott minta-elemszam mellett jobbéara csak tendencia szintiiek, mégis figyelemre
méltok.

A legalapvetobb paraméterekben — tulelési arany, lélegeztetes hossza, apolasi id6 — egyarant a
szuggesztids csoport kedvezébb adataival talalkozunk. Ezen hatdsok némelyike erésebben jelentkezik az
egyik vagy a masik kdrhazban, am — az apolasi id6 kivetelével - megjelenik a teljes mintan is. Ezek az
eredmények részben arra utalnak, hogy a szuggesztios kezeléssel emelhetjik az intenziv terapia
hatékonysagat, és mindezt rovidebb Iélegeztetési illetve apolasi id6 mellett érhetjuk el. Ezek a tendencia
szinti eredmények (mas kutatasokban ill. nagyobb mintan valo) megerésitésiik esetén — a szuggesztios
kezelés elhanyagolhat6 koltségvonzatat figyelembe véve — anyagi tekintetben is jelentésen hatékonyabba
tehetik az intenziv terapiat.

Az objektiv paramétereken tdal lényeges a tulélé péaciensekkel lefolytatott interji tapasztalatainak
mintézata is. A szuggesztios csoport (a kontrollhoz képest) legaldbb tendencia szintjén:

e Tobb pozitivumot emlit, mint legfontosabb élményt

e Keveshé emeli ki a gondoskodast, mint az ITO-n tapasztalt jellemz6t méas kérhazhoz képest

e Inkabb emlékszik a Iélegeztetéssel kapcsolatos élményekre (beleértve a negativ testi és lelki

élményeket egyarant)

e Legerdsebb fajdalom okaként nem a kezeléssel kapcsolatos mozzanatot emlit

e Reményforrasként az odafigyelést emeli Ki

e Avizit inkabb jelent szamara pozitiv élményt, mint negativat

e A kornyezetével vald kapcsolat meglétérdl, és annak éromtelibb voltardl nyilatkozik

e Zavar6 kortlmenykeént a korlatozottsagot emliti

Adataink mintazata alapjan kijelenthetjuk tehat, hogy az elbocsataskor felvett szubjektiv adatok tiikrében
a szuggesztids kezelésben részesulé csoport tagjai sem mentesilnek az intenziv kezeléssel jaro
kellemetlen élményektél, de a negativumok kevésbé kotédnek magahoz a lélegeztetéshez, inkabb mas, az
kezelésukkel jard korilményhez. Kezelésuket — a kontrolhoz képest — ,,tudatosabban”, tébb emlékkel, a
kornyezethez illetve a kezel6személyzethez valo aktivabb és kedvezobb kontaktussal élik meg.

Kiemelend6, hogy eredményeink rendkivil szertedgazo alapbetegségi, életkoru, fizikalis allapotd
pacienseken alapuléan is — tendencia szinten - reményteli eredményeket mutatnak a szuggesztiok
hatékonysagaval kapcsolatban. Amennyiben hasonlé mintazatl, szignifikancia-szintjében erételjesebb
eredmeények is megerésitik mindezt, kimondhatjuk, hogy a lélegeztetett betegek szomatikus kezelésének
szuggesztios kiegeszitese altalanosan alkalmazhaté a betegek és betegségek széles korében.

3. Moddszereink bemutatasa az intenziv terdpiaban dolgozé szakemberek leheté legszélesebb
kdrében (intenziv terapias orvosok, pszichologusok, névérek, stb.)

Mivel a kutatas kdzponti gondolata a figyelemfelkeltés és a szemléletformalas, ennek jegyében tovabbra
is kilonb6zé forumokon ismertetjik a szuggesztiv kommunikécié fontossagat. Az évek soran alkalmunk
nyilt arra, hogy a céljainkhoz képest sokkal tdgabb kdrben, tehat nemcsak a 1élegeztetés kapcsan, hanem
szamos mas tertleten is, valamint Aaltalanossagban ismertessiik a szuggesztiv. kommunikacio
kihasznélatlan lehet6ségeit. Az aladbbiakban az egyes mifajokon belll idérendben soroljuk fel az évek
soran e téren Kkifejtett erofeszitéseinket, eredményeinket. Eléadasok, képzések, tréningek, irasos
publikaciok is szerepelnek a szemléletformalas eszkdztaraban. igy példaul :

3.1. Szakmai el6adasok, miihelyek, szimpoziumok:
e A Magyar Hipnozis Egyesulet XIV. Talalkozéjan eléadéds hangzott el a hipnozis szerepérél az
intenziv osztalyon kezelt betegek kezelésében (Varga és Dioszeghy, 2003). Ebben igyekeztiink




0sszegezni, milyen sajatos lehetésegei vannak a formalis hipnozisnak, a tudatallapot médosulasra
iranyuld indukcid nélkili szuggesztiv kommunikéaciéhoz képest.

Ugyanezen rendezvényen a szuggesztiv. mddszerekkel dolgozé szakemberek sajat
érintettségérél, bevonddasarol szolé miihelyt is szerveztink (,Te vagy a munkaeszkdz”
cimmel). Az esetleges latszat ellenére e modszerek ugyanis egyaltalan nem csak felszini
kommunikacids formak. Mély odafigyelést, rahangolddast, empatiat kivan meg az adott paciens
pillanatnyi igényei és allapota szerint kommunikalni. Ez a hagyomanyosan megfigyelhet6
tavolsagtarto, ,targyiasitott” betegkezeléshez képest joval kdzvetlenebb orvos-beteg kapcsolatot
jelent, annak minden elényével és hatranyaval. E miihely az ezzel a mélyebb emberi kapcsolattal
jaro ,igénybevetelt” jarta koril. Tapasztalatainkat beépitettik a maodszerrél szolo képzesekbe,
eléadasok legtobbjebe is (Varga, 2003).

Magyar Pszichiatriai Tarsasag XI. vandorgyiilésén két eléadas is kotédott a jelen kutatasi
témahoz: Székely és Perczel-Forintos (2004) az intenziv osztalyon atélt élmények hatasat a poszt-
traumas stressz szindréma (PTSD) Kkialakulasa szempontjabdl targyaltdk, Varga (2004a)
ugyanezen konferencia Szuggesztio szekciojan meghivott eléadoként beszélt a szuggesztiok
lehet6ségeirdl a tanult tehetetlenség, a poszt traumas stressz és a depresszid kialakulasanak
megel6zese szempontjabdl. Ezen eléadasok hidat képezhettek azon szakemberek iranyaba,
akikhez a korabban ITO-n kezelt paciensek esetleg mar ,,csak” pszichiétriai tineteikkel kertlnek.
Bemutattuk kutatasi adatainkat, amelyek ramutatnak, hogy e tinetek gyokerei legtdbbszor a
szomatikus kezelés szélséséges stressz-élményéhez vezetnek. Attekintettik a szuggesztiv
kommunikacié lehetéségei ezek kivédésében, enyhitéseben (részletes adatok Id. publikacio
jegyzék).

Varga Katalin felkért el6adoként vesz részt a ,,Marketing, public relations és reklam az
egészsegugyben’ VII. Orszagos Konferencidjan. Az eléadas a Szuggesztiv hatasok az
egészségugyi marketingben cimmel konkrét példakon keresztil mutatja be a reklamok,
gyogyszerhirdetések, betegtajékoztatok szuggesztiv vonatkozasait, azzal a szandékkal, hogy
felhivja a figyelmet a szuggesztiok kétéli természetére (Varga 2004b).

Felkérést kaptunk a Magyar Pszichologiai Tarsasag XV1. Nagygyilésén (Debrecen, 2004. majus
27-29) szervez6do ,,Placebo” szimpodziumra, hogy foglaljuk dssze a placebo illetve a szuggesztio
kapcsolatarol valo ismereteket. Ez a téma valoban Iényeges, Ugy elméletileg, mint gyakorlati
szempontbol, ugyanis sokan egybemossak e ket jelenseget (Varga 2004c).

A debreceni el6adas mellett — természetesen mas hangsulyokkal — ésszefoglald eléadéast tartottunk
a placebo és szuggesztio kozods illetve eltéré vonasairdl, st 6sszevont lehetéségeit is
megbeszéltik (an. ,,placebo-szuggesztiok™) a XV. Magyar Hipnozis Talalkozon is (Varga, 2004d)
A szavak ereje — hipndzis és szuggesztiv kommunikacio” cimmel, Banyai Eva
Professzorasszonnyal kdzdsen tematikus szimpoOziumot szerveztink a Magyar Pszicholdgiai
Tarsasag XVI. Nagygyiilésén (Banyai és Varga, 2004). Ennek keretében tobb kolléga beszélt a
szuggesztiok szerepérol az egészséglgyben (pl. szllés kapcsan, gyermekkdrhdzban, Id. Suhai és
Varga, 2004). A péalyazatunk munkatarsai kozil Benczur Lilla foglalta 0ssze a lélegeztetés
szuggesztids vonatkozasait (Benczur és mtsai, 2004).

A szuggesztiok fontossaganak felismeréseként értékelheto, hogy felkérést kaptunk, hogy a Lelki
Egészség Vilagnapjan (2004. Oktober 10.) beszéljiink e témardl. Ennek keretében Varga Katalin:
»Kihasznalatlan lehet6ségek az egészség elérésében: szuggesztiok a mindennapi orvosi
gyakorlatban” cimmel tartott el6adast (Varga, 2004e).

A szuggesztiv kommunikécié jelentoségérol kritikus allapotu betegekkel témakorében Banyai
Eva Professzorasszonnyal kézésen miihelyeket tartottunk tobb kiilféldi szakmai 6sszejévetelen
(Maltan, Svéjcban, Mexikdéban). E mihelyeken a megkozelitésiinkre nemzetk6zi szinti
technikak hasznossdgat és hasznalhatdsigét a napi gyogyitdé gyakorlatban (részletes adatok I.
publikacios jegyzék).

A palydzatunk munkatarsai koézil Benczar Lilla tartott nagyon j6 fogadtatast el6adast a
Iélegeztetés szuggesztids vonatkozasairol az Eurdpai és a Nemzetkozi Hipndzis Kongresszuson



(Benczur és mtsai 2005, Benczur és mtsai, 2006,). Ezen a kutatasi témank legkdzvetlenebb
vetuletére kaptunk tamogaté reflexidkat a kilfoldi kollégak részeérdl.

Varga Katalin megszerezte a habiliticids fokozatot. Habilitacios eléadasat A kritikus allapotu
betegek pszicholdgiaja témajabol tartotta, kdzvetlendl kapcsolodva jelen kutatas teruletéhez
(\Varga 2005a).

Varga Katalin kidolgozott, és Acapulcoban, a XVII Nemzetkdzi Hipnozis Kongresszuson
megtartott egy olyan mihelyt, amely e technikédk tanitasanak bevalt mddszereit adja tovabb:
,Hogy tanitsuk meg valakinek, hogy felismerje szavai erejét: hasznos gyakorlatok” cimmel
(Varga, 2006a). igy egy generacioval még messzebbre érhet mindaz a tapasztalat, amit kutatasaink
kapcsan gyidjtottink, hiszen a mihely részvevéi hazajukban  orvostanhallgatokkal,
pszichologushallgatokkal, szakdolgozo-ndvendékekkel alkalmazhatjak a miihelyen tanultakat.

3.2. Szakmai irasos publikaciok (cikkek, konyvfejezetek, tankOnyvfejezetek, szerkesztés):

A Medicina Kiadé gondozésadban, Pilling Janos szerkesztésében készilt orvosegyetemi
tankonyvbe (Pilling, 2004) két fejezet megirasara is felkérést kaptunk: egyrészt a szuggesztiok
jelentésegérol az orvos-beteg kapcsolatban (Varga és Dioszeghy, 2004b), mésrészt az akut
beteggel valé kommunikaciorol irtunk (Didszeghy és Varga, 2004). Szemléletformalo
szandékaink megvaldsulasanak talan legjobb kozege és idészaka az egyetemi képzés, hiszen igy
mar az alapoktol beépulhet a majdani gyogyitd szakemberek gyakorlatdba a szuggesztiv
kommunikacio.

E kotet Uj, masodik kiadasara most kerll sor, melyben lehetéség van fejezeteink bovitésére,
atdolgozasara.

Rezidensképzés tankdnyveben, melyet szintén a Medicina Kiado és Pilling Janos gondoz, fejezetet
irtunk a szuggesztiv kommunikaciordl (Varga és Didszeghy, 2005).

A lélegeztetés témakorének nagyszabasu osszefoglald kotetében felkérést kaptunk egy fejezet
megirdsara. E fejezet kifejezetten a szuggesztios modszerek mentén 0Osszegzi a lélegeztetett
betegekkel valé kommunikacio jelentoségét és elorevivo formait (errél szoltunk mar e beszamold
korabbi pontjaban, Varga és Didszeghy 2004a).

Idegen nyelvii publikacidként a Hypnos c. lapban foglaltuk 6ssze tapasztalatainkat arrol, hogyan
alkalmazhatdk a metafordk, mint dsszetett szuggesztios technikak a kritikus allapotu betegek,
igy a lélegeztetett betegek intenziv kezelésében is (Varga 2004f). Ez a tanulmanyunk élénk és
pozitiv visszhangra talalt a nemzetk6zi szakmai képviselék korében.

»Szuggesztiv. kommunikacié a szomatikus orvoslasban” cimmel szerkesztettlink kotetet,
amelybe 6sszegyiijtottik a témakdr kulcstanulmanyait (Varga 2005b). Az Orszagos Addiktoldgiai
Intézet altal gondozott, 1000 példanyban megjelent kotet rendkivil jé lehet6séget ad a
szuggesztiok jelensegének széleskorii ismertetésére.

E kotet masodik, bévitett kiadasara felkerést kaptunk a Medicina kényvkiadétol. Jelenleg zarult
le az U szdveg elokészitése a tordelése.

A Medicina Kiadd gondozasaban kiadasra keriilé neuropszicholdgiai tankdényvbe felkérést
kaptunk a Tudatzavarok és megvaltozott tudatallapotok fejezet megirasara. Ebben
részletesen targyaljuk a kutatasunk szempontjabdl is relevans jelenségeket (pl. modosult
tudatallapot altalaban, delirium, altatés, szedalas, stb.) Az elkészilt kézirat elfogadasra kertilt.
Ugyancsak a Medicina Kiadd gondozéasaban kiadasra kerllé, Dr. Vértes Gabriella altal
szerkesztett hipndzist attekinté kotetbe felkérést kaptunk a modosult tudatallapotok ill.
szuggesztiok témakorének osszefoglalasara. Mivel e kotet a hipnozis alkalmazéasanak szamos
teruletét taglalja, igen sok szakember kezében megfordul, igy széleskorii lehetéségét adja a
szuggesztiok jelentdségének felismerésének (Varga, 2006b).

Az Alkalmazott Pszicholdgia folydirat tematikus szdm szerkesztésére kérte fel Varga Katalint.
Ebben a szomatikus orvoslas terén szorgalmazott pszicholdgiai szempontokat foglaltdk dssze a
szerzok, koztlk szamos szuggesztids vonatkozassal. A tematikus szamban szerepl6, kézvetlenul a
Iélegeztetéssel kapcsolatos tanulmany (Benczur és Mohécsi cikke, amely az intenziv osztalyon
kezelt betegek élmenyeirdl szol (Varga, 2005c¢), szamos tovabbi tanulmany emeli ki a



szuggesztiok fontossagat pl. a szllészet, a dohanyzasrol vald leszoktatas, az Ujraélesztés oktatasa
terén).

»AzZ orvosi kommunikacié szuggesztiv hatasa” cimmel irt Varga Katalin cikket a Medical
Tribune folydiratba (Varga, 2007)

A Magyar Pszicholdgiai Szemlében megjelent egy tanulmany a szuggesztiok és a placebo
jelenségének kapcsolatardl, ezzel irasos, joval részletesebb, és hosszu tavon elérheté formaban is
rogzitettiik a korabban eléadasokon elhangzottakat (részletes adatok I. publikacio jegyzek).

E tanulmény angol nyelvii valtozatanak kozlésére kértink és kaptunk engedélyt az Akadémiai
Kiadotdl. Jelenleg dolgozunk az angol valtozaton.

Hasonloképp, a lélegeztetett betegek pszichés tdmogatdsanak pozitiv szuggesztiokon alapulo
protokolljat 6sszefoglalé tanulmanyunkat is szeretnénk angol nyelven megjelentetni. Most
végezzik az utolso simitasokat az angol nyelvi valtozaton.

3.3. Képzések, tréningek, ismeretterjeszts eléadasok

Felkérést nyoman kidolgoztunk az Egészségpszichologusi Szakképzésen belll egy 14 oras, az
intenziv ellatas pszichologiai kérdéseivel foglalkozo kurzus tematikajat, szakmai indoklasat,
kotelezo és ajanlott irodalomjegyzékét stb. melyben a l1élegeztetés kulcstényezoként szerepel.
Ezzel a megkozelitesunk minden egészsegpszichologusi szakképzest nyert kolléga
»fegyvertaraban” szerepel majd.

T6bb eléadasban volt médunk beszélni a szuggesztiv kommunikacid fontossagarol a Semmelweis
Egyetem orvosképzésének kommunikacio-kurzusain.

Lehetéségeink Kkiterjedtek a rezidensképzésben valo részvételre is. E felkérés nyoméan a
rezidenseknek szol6 tananyagot Osszeallitottuk. Ennek nyoman a rezidensek kozul tobben
érdeklédnek a szuggesztiv mddszerek alaposabb elsajatitasanak lehetoségérdl, amire szerencsére
tudunk is akkreditalt képzést ajanlani.

Rendszeresen szerepeliink a SE Intenziv betegellatdé szakapol6 szaka tovabbképzésen. Itt a
kutatasi torekveseinkben kozvetlenul megfogalmazott célok megvaldsitadsara van mddunk, hiszen
az itt résztvevo szakemberek kozvetlenul foglalkoznak lélegeztetett betegekkel. Ezen eléadasokon
is alkalmunk van a szuggesztiv kommunikécidval jaré6 szemeélyes eérintettségrol, érzelmi
igénybevételrél is szolni.

Evrdl évre megtartjuk a ,,Szuggesztiok alkalmazéasa a szomatikus orvoslasban” c. képzést.
Ezen szakorvosok, pszichologusok, gyogytornaszok, mentélhigiénikusok, illetve e teriletek
hallgatoi sajatitjak el a szuggesztiv kommunikécié gyakorlatat. Jelenleg ez a képzésiink ad
legmélyebben lehetéséget az e teriileten vald elmélyedésre. Fontosnak tartom kiemelni, hogy a
képzésen e sokféle szakember egyitt, egyittmiikddve tanul, ezaltal a képzés maga modellalja a
kilonféle iranyultsagl, hattér-képzettésgii szakemberek egylttmiikodését, amire a ,terepen”
szintén nagy szukség van. E feléves (70 oras) akkreditalt képzésunk kiprébaltan elegendé arra,
hogy a lélegeztetett betegekkel foglalkozd szakemberek — megfelelé tovabbi szupervizid és
tdmogatas mellett — a napi gyakorlatukba épithessék a szuggesztios modszereket. Kedvezé
fejlemény, hogy a tréning értékelésekor a résztvevok kiemelik annak szemléletformalo erejét.

A Magyar Hipnozis Egyesilet havi rendszerességgel mikédé szuggesztios miihelye
folyamatosan ad konzultacids illetve tovabbképzési lehetéséget a szuggesztiok irant érdekl6do,
valamint azokat alkalmazé szakembereknek.

Toébb szakmai tarsasag képzésén illetve tovabbképzésén volt alkalmunk a szuggesztiok
jelentésegérol szolni, igy a csalddorvosok, bérgyogyaszok, valamint a dulak korében (részletes
adatok I. publikacio jegyzék).

Toébb népszerti rendezvényen (pl. évenként a Pszinapszis, a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag
»Pszicholdgia mindenkinek” eléadassorozataban, az Illyés Sandor emléknapokon évente)
tartottunk eléadasokat illetve miihelyeket a témakdrben (részletes adatok I. publikécids jegyzék).
Ezek a forumok lehetéve teszik, hogy a nagykdzonség is megismerkedjék a szuggesztiv
kommunikécié jelenségével és a gyogyitasban betoltott szerepével. Ezzel — vérhatéan -
ndvekedni fog a klinesek iranyabdl az igény a szuggesztiv modszerek szakszerii alkalmazasara a
mindennapi orvosi gyakorlatban.



4. A kutatés eredményes folytatasat befolyasold korilmények, és a kutatasi szerzédéshez
viszonyitott eltérések

A kutatas azon pontjain, ahol betegekkel kellett kdzvetlen kapcsolatot teremteni (interjuk, szuggesztiok
alkalmazasa) rendkivili nehézségekbe Utkozott a kell6 szamU beteg bevonasa a vizsgalatba. Sok beteg
olyan szélsésegesen rossz allapotban volt, hogy eleve nem teljesilt az intenziv kezelése elején a varhato
30 napos tulélési id6. A kutatdst — amuagy rendkivil készségesen és tamogatdlag — befogado
intézményekben mas kutatasok is folytak (t6bbnyire gydgyszervizsgalatok), igy egy-egy alkalmas beteg
bevonasaért tobb kutatdcsoport is ,,versengett”.

A kellé esetszam megteremtése érdekében a f6 kutatasi szakban — az egy korhazra kidolgozott tervhez
képest — Iényegében megduplaztuk eréinket és a kutatasi helyszineket: egy éven at ket helyszinen folyt a
szuggesztiok hatékonyséagat tesztelendd vizsgélatunk, ehhez képest csak szerény esetszdm gyilt 0ssze
(ami a statisztikai probak erejét kedvezétlendil befolyasolja).

Ezzel fligg 6ssze, hogy a fél éves utankdvetést csak néhany betegnél végeztiik el: a f6 szakaszba is igen
nehezen jutott elegendé beteg, ezek egy része mar az ITO-n vagy elbocsatas utan meghalt. Az él6k vagy
nem alltak rendelkezésuinkre, vagy vidékiek voltak, s ezert nem tudtunk velik kapcsolatba lepni. Végul
ezt a részt ,,4ldoztuk fel” a kutatési id6szakban megkurtitott tdmogatas miatt.

Szigordan a kutatds szempontjabol kedvezétlennek mondhatd, hogy a kutatdsi helyszineken mikodé
szakemberek a pozitiv szuggesztiok alkalmazasaval az évek soran egyre inkabb megismerkedtek (foképp
munkacsoportunk szébeli és irasos publikacioi alapjan). igy a napi kommunikéaciojukban mind tébbszor
jelentek meg olyan fordulatok, amelyek csak a ,,szuggesztios” csoport tagjainak ,,jartak volna”. Ez — az a
amugy orvendetes korilmény — 6sszemosta a kontroll- és a szuggesztios csoport kezelésében a kutatas
szempontjabol 1ényeges kulonbségeket. Elképzelhetd, hogy e nélkil élesebben jelentek volna meg a
szuggesztiok hatékonysagat igazol6 eredmények.

Ezen felul kisebb részletekben eltértiink a modszerekben (pl. nem alkalmaztuk a posztoperativ betegekkel
folytatott kutatdsunkban mar bevalt ARCSKALAT, mert a mostani betegek nem lattak vagy nem értették
mit kell vele tenni).

Ugyanakkor néhany ponton sikeriilt kibsviteniink az eredeti tervhez képest a vizsgalatot. Igy példaul az
els6 szakaszban a protokoll kidolgozasahoz gazdag anyagot gytjthettiink az ITO-r6l éppen tavozo
betegek élményeinek feltarasaval. Emellett a fészakaszban a betegek kezel6orvosatol minden nap becslést
kértink a betegek lelegeztetésének illetve intenziv osztadlyon valo kezelésenek varhato idétartamara
nézve. E hatalmas adattomeg specialis statisztikai eljarassal (,,adatbanyaszat™) valé feldolgozasa jelenleg
folyik.

5. Osszegzés, lehetséges tovabblépések

Tobben kiemelték, hogy a kritikus allapotl betegek sajdtosan modosult tudatallapotuk
miatt kiilondsen fogéekonyak a szuggesztiv tizenetekre, am ez a lehetség tavolrdl sincs kihasznalva
a jelenlegi, szomatikusan orientélt orvosi gyakorlatban (Gheorghiu, 1989, Pope és Singer, 1978,
Rossi es Cheek, 1988, Cheek, 1969, Tart, 1972, Varga és msai, 1995).

Eredményeink megerdsitik a nemzetkdzi tapasztalatokat (Bejenke, 1996/a, 1996/b,
Szentégothai, K. 1991, 1995, Cheek, 1958, Ewin, 1986, Gall, 1990, Gunnison, 1990, Kessler, 1997,
Kessler és Dane, 1996, Kohen, 1986, Kuttner, 1988, Nunez, 1998, Thompson, 1993, Wright, 1987,
Zwirn, 1993), illetve korabbi hazai eredményeinket (Didszeghy és mtsai, 2000/a, 2000/b, 2001,
Jakubovits és mtsai 1998, 1999, Székely, 1999/a, 1999/b, Szentagothai és Varga, 2000, Varga és
Dioszeghy, 1998, 2001, Varga, 1999, 2000/a, 2000/b, 2000/c, Varga és mtsai 2000/a, 2000/b) a
szuggesztiok hatékonyséagarodl a kritikus allapotd betegeknél: Tendencia mutatkozik a jobb tulélésre,
rovidebb lélegeztetési és apolasi idore, illetve arra, hogy a szuggesztios tamogatasban reszesulo



betegek a kezelést szubjektive tobb pozitivummal illetve a kérnyezetiikkel illetve a személyzettel
aktivabb és pozitivabb kapcsolattal élik meg.

Termeészetesen elengedhetetlen, hogy a kutatasunkhoz hasonld, &m fliggetlen vizsgalatok
megeroésitsék mindezt.

Az adott elemszd&m mellett a szignifikans szintet ritkdn elér6 adataink mintézatanak
egyuttes figyelembevételével erésen valdszindsithetjik, hogy érdemes a lélegeztetett betegeknél az
ITO kezelés napi rutinjba konnyen beilleszthet6 szuggesztids kiegészitést alkalmazni.

Feltehetéen a betegeket ér6 napi hatdsok kavalkddjaban a dominancia-hierarchia
érvényesul: a betegeknél az osztalyvezeté féorvos, illetve a kezeléorvos ,,lizenetei” joval nagyobb
sullyal esnek latba, mint a szamukra ismeretlen, fiatal kutaté-munkatarstol jovok. Ertelemszeriien
erositené a szuggesztiv hatasokban rejlé lehetéségek kihasznalasat, ha a betegek szubjektiv
hierarchidjanak cstcsan allé szakemberek mindennapi kommunikacidjaban szakszeriien bannanak a
szuggesztiv technikakkal is.

Az intenziv osztdlyra valé bekerilést megel6zéen mas intézményben illetve a
mentdszolgalat kapcsan szamos hatéassal, koztik (kedvezé vagy kedvezétlen) szuggesztiokkal
taladlkozva érkeznek pécienseink az ITO-ra. Fontos lenne, hogy a kezdeti benyomésok rogton
kedvezo iranyuak legyenek, ugy klinikai adatok (pl. Ewin, 1986), mint kutatasi eredmények (pl.
Varga, 1994) azt mutatjak ugyanis, hogy meghatarozo, és hosszl tavon érvényesilé ereje van a
korai (kezdeti) szuggesztiv Gizeneteknek.

Tovébb vizsgalandd, mi okozta az eltéréseket a korhazak kozott. Jelenlegi adataink
alapjan nem tudjuk elkiloniteni, hogy ennek oka a két korhazban kezelt betegek jellemzéiben
keresend6-e (pl. a progressziv betegellatds miatt az A kérhaz torvényszeriien stlyosabb allapotu
betegeket fogad), vagy a szuggesztios modszereknek kdszonhetéek az eltérések. Utobbi szempont
mentén a legfontosabb kilonbség az lehet, hogy mig az A kdrhdzban egy-egy beteget szinte
naponta masvalaki részesitett szuggesztiokban, a B korhazban, ahol teljes allasu pszichologus
dolgozik, a kutatdsba bevont betegek j6 része legaldbb a kezelési id6 felében ugyanattol a
pszichologustdl részesilt szuggesztiokban. Ez a raportalakitds szempontjabdl egyértelmiien
kedvezohb.
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